টাটা হাখান টি 


ভূমিকা লিখেছেন £ 
পশ্চিম বঙ্গের মাননীয় প্রধান মন্ত্র 
ডাঃ বিধানচন্দ্র রায়, বি.এ. এম.ডি., ডি.এস্‌-সি. 
এম.আর.সি.পি., এফ.আর.সি.এস.১ঃ এফ.এন.আই। 





্বিতীয় সংস্করণ-_মাঘ, ১৩৫৭ আমিয্রজীবন সুধোপাধ্যাঙ্জেই 


প্রকাশ করেছেন £ অগ্থান্ত বই £ 
স্থকাস্তকুমার হালদার 
নরনারী পাবলিসিং কনসান ঞ টি. বি. থেকে সারবার পর 


২৬-১১ শশীভূষণ দে স্ট্রীট 
কলিকাতা--১২ $ রোমান্স অব. টিউবার- 


ছেপেছেন £ কিউলোনিস্‌ ( ইংরাজীতে ) 


হরিপদ পাত্র . ৫ 
সত্যনারায়ণ প্রেস নাস" ও নাস 


১৬০ মসজিদ বাড়ী 
কলিকাতা--৬ 

ভেতরের ছবি ছেপেছেন £:*₹ 
সমবায় প্রেস ৰ 
৩৩/২, শশীভষণ দে স্ট্রীট 
কলিকাতা-_-১২ 

মলাট ছেপেছেন £ 

ইপ্ডিয়া ডাইরেক্টরী প্রেস 
৩৮-এ, মসজিদ বাড়ী স্টু 


কলিকাতা- ৬ 


ফটোগ্রাফ £ 

যাদবপুব টি. বি. হাসপাতাল থেকে--২ খানা 
টিউবাবকিউশোসিস্‌ রিলিফ এসোসিয়েশান থেকে _" খানা 
গণেশ সিংহ -১ খানা 


মলাটের ছবি একেছেন £ 
দেবব্রত মুখোপাধ্যায় 


দাম £ সাড়ে তিন টাক। 


"রোগট। যখন টি. বি.” বইথানা পড়বার পরে 
শি. বি. থেকে সারবার পর” বইখান! পড়,ন। 


রোগট! যখন টি. বি. 


“***কেবল রোগী ও জনসাধারণ নয়, আমাদের দেশের সবশ্রেণীর স্বাস্থাতত্বাবধায়ক 
এবং চিকিৎসক সমাজও এই পুত্তকখানিন পাঠে প্রচুর শিক্ষা এবং উপকার 
লাভ করিবেন***” (যুগান্তর ) 
“**ন্ডাঃ বিধানচক্্র রায় ভূমিকায় গ্রন্থধানির যে প্রশংসা করিয়াছেন, অমিয়জীবন 
| সে প্রশংসালাভের সম্পূর্ণ উপযুক্ত বলিয়া আমর] বিশ্বান করি। বহু তথ্য 
(। এবং বহু চিত্তাকক আলোচনায় সমৃদ্ধ এই পুস্তকখানি , প্রত্যেক শিক্ষিত এবং 
| বুদ্ধিমান যঙ্গ্গীরই পড়া উচিত...” (আনন্ববাক্তার পত্তিক] ) 
০৪ জী বন মুখোপাধ্যায় এই বইখানিতে টি. বি. রোগ সম্বপ্ধে অতি 
খানুপুত্ধরূপে আলোচনা ক'রে বাংলাদেশের মহৎ উপকার 
| ( মন্দিরা ) 
রাগের সমুদয় আব্ঠক বিষয়ে যাহ! জ্াতব্য তাহা লিপিবদ্ধ 
্টিকটির বিশেষ মূল্য আছে... (প্রবাসী ) 


ছি 







এখানেও ক্ষোটে ফুল । এখানেও ফ্ুজেদের গান্রে 
অনেক রঙের মেলা । এখানেও ফুলেদের বুকে 
সেবরভ লুকান আছে, আন আচে নিক্ষলক্ষ হাস্বি__ 
আর আছে ভীক প্রাণে স্প্র-ধোয়া অক্তম্র প্রত্যাশা, 
অবনজ্ত ব্রহশ্তঘন আদরের পথের সক্ষেভি 

অনেক প্রতীক্ষা আন অন্বেষণ ? 


এখানেও আচো আছে, সে আন্দোক আরও শ্রাণভক্বাা 2 
এখানের বাভাঙেতে দক্ষিণের দাক্ষিণা্য অশ্েক, 

প্রশশ্্র আকাশ ভরা অফুরজ্তঞ কল্যাণ কানা 
বসম্ত-দ্িনের গীতি নবতব-অর্থভর1 বালী. 

অনেক পাখির কুলে প্রপিবীব নুতন শ্চচনা । 


হল এখানে শ্্রিয়্ 2 

এখানে করেত ভড় পশ্চ(তেব পলাতক ম্মত্ভি, 
এখানে আবার খোক্তা জনতার শ্চাব্রানো নিজে ররে__ 
ছায়ামু কু-অবসরবে লিতজেরে আবার ফিরে দেশ! । 
এখ্ধবাতে এব আমে পোধুলির ক্রাম্ত বডে রঙে 2 
এখানে জীবনে আস ঘু--ভাঙ*, ভুূল-ভাডা শ্রাত £ 
তবলেক আকাম আসে সে ত্রাত্তির প্রশাজ্ত শুব্ধনভা | 


বিস্বমতির ব্যথা আছে, হারানোর কতো উত্িহাস__ 
এতধাতশেও কতো ফুল ঝরে ও 

কতো আছে বিত্রোহীব্র অবসন্র আক্স-সস্পপণ-- 
কতো! না! নিম শর অতর্কিতে বক্ষে এসে লাখে 1 
এখানের কুর্যম্তখী ফুলের তবুও হাসি-ভক্র_- 
ভাচদের নিভৃত ঘতে সন্দরের (নিভা-সহোাৎ্স্ব । 
এখানে আনেক শপ্রাণ দিনে দ্বিলে রিক্ত হস্তে কাছে ও 
এখানে অনেক প্রাণ পৃর্শভার লে অধিকার £ 


যক্াব্যাধির সহিত আমাদের সামাজিক, অর্থনৈতিক 
ইত্যার্মি সমস্তাঙুলি এমন ওতপ্রোতভাবে জড়িত যে এই 
ব্যাধির নিবারণকল্পে কার্যাবলী এবং এই ব্যাধি সম্বন্ধে 
নানাদ্দিক হইতে আলোচনার প্রসারের প্রয়োজন আজ 
অনিবার্ধ হইয়া উঠিয়াছে।  গ্রস্থকারের সংক্ষার-মুক্ত 
মনে এই ব্যাধিসংক্রান্ত আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের বিচিত্ত 
ভাবধারা অতিশয় স্বচ্ছরূপে প্রতিফজিত হইয়াছে । একদিকে 
বৈজ্ঞানিকের মনোবৃত্তি এবং অপরদিকে সাহিত্যিকের দৃষ্টিভঙ্গী 
ও লিপিকৌশল লইয়া অমিয়জীবন এই গ্রন্থখানি রচন! 
করিয়াছেন। গ্রস্থকারের রচনার বৈশিষ্ট্য এই যে তাহ! একটি 
নৃম্পষ্ট ান্তরিকতার ছাপে সর্বত্র সধুজ্বল, এবং এই কারণেই 
ইংরাজী ও বাংলায় তাহার রচিত যক্সমাবিষয়ক বল প্রবন্ধ জন- 
সাধারণের নিকট বিশেষ সমাদর লাভ করিয়াছে । অমিয়- 
জীবনের এই সুন্দর পুস্তকখানি যে এই দেশের যঙ্গ্লারোগী ও 
জনসাধারণের বনু প্রকার জড়তা ও অজ্ঞতা অপনয়ন করিয়! 
তাহাদিগকে বিশেষভাবে উপকৃত ও সচেষ্ট হতে সাঙ্গাযা করিবে 
হহা স্থনাশ্চতরূপে বলিতে পারা যায়। শাবে, ভাবায় এবং 
রচনাপদ্ধতিতে গতান্থগতিকতা হইতে সম্পূর্ণরূপে মুক্ত এই 
পুস্তকখানি সবশ্রেণীর লোকের নিকট স্থুখপাঠ্য এবং আদরণীয় 
হইবে বলিয়াই আমি মনে করি। 


বিধানচজ্জ রায় 


এরেই বইটির বর্তমান সংস্করণ প্রকাঁশ করবার ব্যাপারে ধাদের সঙ্থান্থুভূতি, 
সাহায্য এবং আগ্রহ আমার কাজকে এগিয়ে দিয়েছে, তাদের 
কয়েকজন £ 
শ্রীধুক্ত বিমল মুখোপাধ্যায়-_( “মীনা” পানিহাটি ) 
ডাঃ স্তবলচরণ লাহা_এম. বি.১ এফ. সি. সি. পি. (ইউ. এস. এ, ), 
টি. ডি. ডি. ( ওয়েল্স্‌), ( ল" চেস্ট, ক্লিনিক ) 
অধ্যাপক মাখনলাল রায়চৌধুরী- এম.এ বি.এল. পি.আর.এস্‌., 
ডি. লিট, শাম্মী (কলিকাত! বিশ্ববিদ্ভালর ) 
কুমারী মিলি বন্থ-(“বহ্ুখী* ) 
শ্রীযুক্ত হেরম্ব ভট্টীচার্য-- € এম- ভট্টাচার্য এণ্ড কোং ) 
শ্রীযুক্ত খগেন্দ্রন্দ দাস € ক্যালকাটা কেমিক্যাল কোং ) 
ডাঃ পি. কে. সেন-_এম. ডি. (বালিন), পি এইচ২ ভি., টি. ডি, ভি 
( ওয়েলস্‌ ), ( কলিকাতা মেডিকাল কলেজ ) 
জ্ীমতী চন্দ্রা দেবী 
মেজন্ন ডি. সি. লাহিভী - এম. বি., আই. এম. এস. (আর ) 
( নিউমোন হেলথ. সোসাইটি ) 


হ্যাশলাল আযাসোিখেশান ফ্ব দি প্রিভেন্সপান অব টি. বি. € ইংলাও৬ ), 
বাছবপুর টি. বি. হাসপাতাল, বেংগল টি. বি. আসে।[সিয়েশ।ন, টিউবারকিউলোসিস 
রিলিফ আসোসিযেশান--প্রভৃতি প্রতিষ্ঠানের বিশিষ্ট যঞ্গাবিদ্‌ ও সমাজসেবীদের 
কাদ থেকে এবং অন্থান্ত মারপত অনেক ব্ধুদের কাছ থেকে থে শুভাকাছ্থা, 
সহাদযতা ও সহবোগিত। ন।না তে পেয়েছি। এবং টি বি. সন্বদ্ধে যে সব হ্বনামধম্য 
বিদেশী বিশেষজ্ঞদের মুল্যবান রচনা থেকে নান। জ্ঞানল!ভের স্থযেগ আমার হয়েছে, 
[দের নামের দীর্ঘ তালিকা প্রকাশ এখানে সম্ভবপর নয়, কিন্ত কৃতজ্ঞতাপূর্ণ অন্তরে 
উ/দের সবাইকে স্মরণ করছি এই বইথানি দেশবাসীর হাতে, বিশেষ করে যক্ষা 
রোগক্িষ্ট ভাই-বোনের হাতে তুলে দেবার সার্থক মুহতে। 


টি. বি.র উতিহাস-রোগের প্রকৃতি বক্ষে গঠন ও ক্রিয়া--জীবাণু-সংক্রমণ ও 
দেহের প্রতিরোধ-শকতি-_যগ্মা-জীবাণুর পরিচয়-_সংক্রমণের শুত্র-যঙ্ষা-বিস্তারে সহায়ক 
ভবস্থাদি--যক্ষায় বশানুক্রমিকতা.... ... ১ তে এ ৮3 


ফগ্যারোগের গতি এবং লক্ষণ--রোগীদের ভূল পথ--যোগা চিকিৎসক.'রোগ-নির্ণয় ও 
রোগের অবস্থাদি-_রোগের সাধারণ চিকিৎসা... ... ০ তত ২৫ 


ব্সার বিশেষ উপসর্গ__রোগীর পালনীয় নিয়ম__ থুথু বা! অন্তান্থ নিম্্রাব--রোগীর 
পরিচ্যা--রোগীর কক্ষ এবং ব্যবত ভ্রব্যাদি শোধন--মনীবিগপের দান--অন্্- 
চিকিৎসা_ওধুধ-সাময়িক উন্নতি-অবনতি.... ..১ .০৮ ১ তা ৬৮ 


চিকিৎমার ফলাফল--রোগীয় ভবিষৎ জীবন--“রোগের পুনরাবির্ভাৰব-রোগীর বিমান- 
মণ-বগ্বারোগীর সামাজিক জীনন--রোগীর কাজকর্ম-বক্ষ্ারোগ ও প্রতিতা-_ 
পৃথিবীর অমর বগ্ছারোগী-বামু-পরিবতনি... . ১০ ১5১২৫ 


ধগ্মারোগে শ্যানাটোরিয়াম চিকৎসা ও অন্যান্য চিকিৎসা -যক্ায়োগীর বিবাহ ও 
বিবাহিত জীবন - যক্ারোগীর মনগ্তত্ব এবং রোগীর প্রতি কত বা... ,১৭৩ 
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জ্ীল্রন্লেল্স যাত্রা-পথে মানুষকে যে অসংখ্য প্রকার সংগ্রামের 
সম্মুখীন হতে হয়, ব্যাধির সঙ্গে সংগ্র।ম তার মধ্যে অগ্ততম। সহম্প সহ 
ব্যাধির তাড়নায় মানুষের স্বাস্থ্য উঠছে জর্জরিত হয়ে; তার ভিতরকার 
বে বিশিষ্ট ব্যাধিটি আমার অলোঁচনার বিষয়, ইংরাজীতে সেটির নাম 
হচ্ছে_টিউবারকিউলোদিস। টিউবারকিউলোসিস্‌ কথাটাকে সংক্ষিপ্ত 
ক'রে (বদিও একটু তুল ভাবে) বল! হয়_-টি, বি। বুকের টি. বি.কে 
“কন্সাম্প শান্” “থা ইসিস্”--ইত্যাদি নামেও অভিহিত কর! হয়ে থাকে 
এবং এ নামগুলিও সাধারণের অজ্ঞাত নয় । টি. বি. গ্রন্তকে «“টিউবার- 
কিউলাস্‌” বা “্কন্সাম্প,টিভ্‌” বল! হয়। এই ব্যাধিটিকেই মা বা 
“ক্ষয়” ব্যাধি বলে এদেশের লোকে জানে । 

এই ব্যাধির হাত থেকে নিষ্কৃতি প।বার কাঁকরুরই উপায় নাই--তা তিনি ধী 
হোন, শিক্ষিত হোন, শিশু-যুব-বুদ্ধ হোন? রোগ। বা বলবান হোন, পুরুষ বা 
স্ত্রী হোন, বা যে কোনও জাতি, দেশ সম্প্রদায় বা ধর্ষের হোন। সমাজের 
কোনও স্তরই যন্ত্সার আক্রমণের হাত এড়াতে পারেনি । কিন্তু এই ব্যাধিটি 
সব চেয়ে সাংঘাতিকভাবে বিস্তার লাভ করেছে যুবাবয়স্কদের ভিতরে। 

প্রকৃতপক্ষে এই ব্যাধিটি নিতাস্ত আধুনিক নয়। আময়! সন্ধান নিলে 
দেখতে পাব প্রাচীন কালেও এই বাঁধির অস্তিত্ব ছিল। খুষ্ট জন্মাবার 
চার পাচশো বছর আগে ছিল ইয়োরোপে গ্রীক চিকিৎসক হিপোক্রাটিশ- 
এর কাল। ওদেশে হিপোক্রাটিশকে বল! হয়ে থাকে ওধধের জন্মদাত|। 
হিপোক্রাটিশের আগে ব্যাধিকে ভাবা হত দেবতার অসন্তোষ ব! দৈত্য- 
দানার “নজর” ঝলে। কিন্তু মানষের মন থেকে হিপোক্রাটিশ এই ধারণা 
উৎপাটন করতে প্রয়াস পাঁন। ওদেশে সর্বপ্রথম হিপোক্রাটিশই অনেকট! 
যথাযথভাবে বক্ষ! ব্যাধির বিবরণ দিতে সক্ষম হন এবং আধুনিক চিকিৎন1- 
শান্্রবিদেরাও বহুকাল পূর্বেকার ওই চিকিৎসকের এই ব্যাধি সম্বন্ধে 


রোগটা যখন টি. বি.-- 


অনেক বর্ণনা সমর্থনই করে থাকেন । তবে হিপোক্রাটিশ এই ব্যাধির 
কারণ সম্বন্ধে অথবা এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হলে ফুদফুসের কি কি 
অবস্থান্তর ঘটে, সে সব বিশেষ কিছু জানতেন না । এবং এর চিকিৎস। 
সম্বন্বে' তার ধারণাও খুব স্থস্পষ্ট ও যথাযথ ছিল না । তবে তার সমন 
সাময়িক এবং পরবর্তী অনেকে এই ব্যাধি সম্বন্ধে ক্রমান্বয়ে আলোকপাত 
ক'রে এসেছেন। ভারতবর্ষের সুপ্রসিদ্ধ আমুর্বেদীয় চিকিৎসক চরক এবং 
হুশ্রুতের আবির্ভাব হয়েছিল হিপোক্রাটিশেরও একশো দেড়শে। বছর 
আগে। তারা এই ব্যাধি নিয়ে বিশেষরূপে আলোচনা! করেছিলেন । 
তাদের রচিত স্ুপ্রসিদ্ধ গ্রন্থাবলীতে তার! এই ব্যাধিকে নানাভাবে বিশ্লেষণ 
ক'রে এই ব্যাধির কারণ, লক্ষণ এবং চিকিৎসা সন্বদ্ধে অনেক মূল্যবান 
বিষয়ের অবতারণা করে গেছেন। কতকগুলি মিশরদেশীয় পমামী*কে 
পরীক্ষা করে তাদের ভিতর এই ব্যার্থির চিহ্ন দেখা গিয়েছে । এগুলি 
হাজার তিনেক বছরের পুরানো । “নিওলিথিক” বা “নিউ-স্টোন এজ” 
যেটাকে বল। হয়ে থাঁকে-_যখন মাচ্ছষের ভিতরে প্রচলিত ছিল পাঁলিশ- 
কর! পাথুরে অন্ত্রাদির ব্যবহার- সেই সময়েও মানুষ এই ব্যাধি দ্বারা 
আক্রান্ত হয়েছে__-এট। তখনকার একটা কঙ্কাল থেকে প্রমাণিত হয়েছে। 
এই কঙ্কাল দশ হাজার বছর আগেকার এবং বাধির চিহ্ন মেক্দণ্ডের 
অস্থিতে পাঁওয়া গিয়েছিল | স্থ্প্রাচীন খগ.বেদ এবং অথর্ব বেদের বছ- 
স্থানে দেখতে পাঁওয়] যায় যঙ্গার উল্লেখ । এবং এই সব গ্রন্থের কোনও 
কোনও শ্লোকে এই ব্যাধির উল্লেখ এমন ভাবে রয়েছে যে, এই বাঁধি ষে 
মানব দেহের প্রত্যেকটি স্থান আক্রমণ করতে পারে সেটা 'তখন অজান! 
ছিল না। প্রত্যেক অল-প্রত্যঙ্গ--এমন কি চর্মের কথ৷ পর্যন্ত উল্লেখ ক'রে 
দেহ থেকে যক্কাকে বিতাঁড়িত করবার জন্তে মন্ত্রোচ্চারণ করা হয়েছে । 
এই ব্যাধির উল্লেখ রয়েছে রামায়ণ এবং মহাভারতেও । 
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'অন্যান্ত বহু ব্যাধির তুলনায় এই ব্যাধির গুরুত্ব যে অধিক তার কারণ 
অনেক। প্রথমতঃ এই ব্যাধি সারতে এত দীর্ঘ সময় নেয় যে একজন 
রোগীর মন তিক্ত, বিষাক্ত হয়ে ওঠে _-নানাভাবে। দ্বিতীয়তঃ এই ব্যাধির 
চিকিৎস! বহু ব্যয়সাধ্য ; এবং এত দীর্ঘ সময় নেওয়াতে অনেকের পক্ষেই 
শেষ পর্যন্ত চিকিৎস চাল।নে। প্রায় সম্পূর্ণ অসম্ভবই হয়ে দাড়ায় । তৃতীয়তঃ 
চিকিৎসার গুণে ব্যাধির শাস্তি হলেও এবং নিশ্চিত মৃত্যুর হাত থেকে 
রক্ষা পেলেও সম্পূর্ণ একজন স্থস্থ দেহীর মতন জীবন যাপন এই ব্যাধি- 
গ্রন্তের পক্ষে অনেক সময়ে সম্ভব হয়না । চতুর্থতঃ ধাঁদের এই ব্যাধি 
হয়েছে, তার! যর্দি হন অতিরিক্ত অজ্ঞ, অসতর্ক, বা অপরের শুভাশ্তভ 
সম্বন্ধে উদ্ামীন, তবে তারা হয়ে দাড়ান আরও অসংখ্য লোকের অন্ম্থতার 
কারণ--এই জন্তে যে, যক্্ম। সংক্রামক ব্যাধি। পঞ্চমতঃ রোগী একবার 
স্স্থ হ'য়ে গেলেও স্থযোগ পেলে এই ব্যাধি অনেকদিন পরেও পুনরায় 
আত্মপ্রকাশ করতে পারে । 

কিন্তু এই ক'টি কথা পড়েই কারুর হতাশ হবার প্রয়োজন নাই। সুদৃঢ়, 
লমবেত প্রচেষ্টা এবং আন্তরিকতা থাকলে এমন ব্যাধির কাছেও মাচষের 
হার মানবার কথা নয়। 

এবারে যক্স্া রোগের কারণ এবং আনুষঙ্গিক অন্যান্য ছু* একট] বিষয় 
বলব। 

আজকে লুই পাস্তরের নাম কারুর অজান৷ থাকবার কথ। নয়। একশো 
বছরের মত হলঃ ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্রঃ চর্মচক্ষুর অগোচর «কীটাণু* ব৷ “জীবাণুর 
দলই যে মানুষের বু ব্যাধির কারণ, এই তথ্য আবিষ্কার করে তিনি 
চিকিৎসা-/বজ্ঞানে এনে দিলেন এক নতুন যুগ, এবং জীবাধুতত্বের-_ 
ব্যাকুটিরিয়লজীর ভিত্তি স্থাপন করলেন । তার আবিষ্কার দ্বার! প্রভাবান্থিত 
হুয়ে জার্মান বৈজ্ঞানিক রবার্ট কখ, তার গবেষণাগারে বসে কিছুদিনের 
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এবং সঙ্কুচিত হতে থাকে তখন এগুলোও সহজভাবে ওঠানামা করভে 
পারে । পীঁজরা, স্টানাম, মেরুদণ্ড ইত্যাদি ছার! তৈরী বুকের খাঁচাটির 

ভিতরে বক্ষগহবর একেবারে আবৃত ক'রে থাকে হার্ট, ফুস্ফুস্ রক্তু- 

নালিকা, অগ্ন-নালিকা-_ইত্যাদি। কিস্তু ফুস্ফুস্ই হচ্ছে এদের ভিতরে, 
সর্ববুহদাকৃতি এবং অন্ঠান্ত যন্ত্রগুলোকে প্রায় ঢেকে থাকে । তার ফলে” 

যদ্দি পাঁজগ্াগুলোকে কাট যায় তাহলে প্রথমেই নজরে পড়বে ফুস্ফুস্‌ এবং 

তাদের আড়ালে আংশিকভাবে নজরে পড়বে হৃৎপিগ্ড ব! হার্টকে । তাহলে 

বোঝা গেল যে ফুস্ফুস থাকে ঠিক পাঁজরার নীচেই - অর্থাৎ প্রথমে 

পাঁজর] তারপরেই ফুস্ফুস্‌। কিন্তু “প্র,রা” বলে একটা পাতলা, পরিঞ্ষার 

পর্দা ভার এক অংশ দিয়ে আবরণের মত লেগে থাকে পাঁজরাগুলোর 

নীচেকার গা দিয়ে এবং অন্য অংশ দিয়ে একেবারে লেগে থাকে ফুস্ফুলের 

গায়ে । এই পর্দাট। অনেকটা চকচকে? পালিশ করা পাতল। কাগজের মত, 

কিন্তু শুকনো! নয় । শরীরের এক রকম তরল শ্রাব দ্বারা সব সময়ই প্র,র! 

থাকে সিক্ত, তার ফলে পাণাজরা এবং ফুস্ফুস্‌ যখন শ্বাস-প্রশ্বাসের সঙ্গে 
আন্দোলিত হতে থাকে তথন বহিঃপ্ররার এবং অস্তঃপ্ররার সংস্পর্শ হয় 

মহ্ছণভাঁবে এবং অনুভূতির অগোচরে । সুস্থ অবস্থায় প্রুরার এই ছুটি 

অংশের মাঝখানে জায়গ। সামান্তই থেকে থাকে, কিন্তু অস্থস্থ অবস্থায় যে 

তরল নিম্রাব প্রুরাকে সিক্ত রাখে তা অতিরিক্ত পরিমাণে হতে থাকে 

এবং জমতে থাকে ছুই প্ররার ভিতরে । এমন কি কখনও কখনও এই 

রস পুঁজে পর্যস্ত পরিণত হয় । এই অবস্থাগুলোর নাম হচ্ছে পপ্র,রিসি” 

এবং "এম্পাইমা” | এই অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ স্ঘতাবতই খানিকটা সঙ্কুচিত ) 
হয়ে পাজরার দিক থেকে সরে আসে। 

ফুস্ফুস্‌ সংখ্যায় হচ্ছে ছুটি-_বুকের এক একদিকে এক একটি ক'রে। 

প্রত্যেক ফুস্ফুস্‌ বুকের উপরের অংশ থেকে একেবারে ভায়াক্রাম পর্যস্ত-_- 
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তলার দিকে বিস্ত ত থাকে । ডায়াক্রাম অবস্থান করে একটি দেয়ালের 
মতো!_-থোরাক্স এবং এবডোমেন € পেট )-এর মাঝে । ভান দ্বিকের 
ফুস্ফুস্টি তিন ভাগে বিভক্ত-_উপরের ভাগ» মধ্যের ভাগ এবং নীচের 
ভাগ; আর ব1 দিকের ফুস্ফুস্‌ ছই ভাগে বিভক্ত--উপরের ভাগ এবং 
নীচের ভাগ। এই ভাগগুলোর এক একটিকে ব্ল হয় ফুস্ফুসের এক 
একটি লোব.। একেবারে উপরের লোব্‌-এর চূড়াটাকে বলা হয়ে থাকে 
"আযাপেক্স'* এবং এই আযাপেক্স অধিকার ক'রে থাকে কণ্ঠাস্থির অর্থাৎ 
কলার বোন-এর (বার নাম হল ক্ল্যাভিক্ল্‌) ইঞ্চিধানেক উপর পর্যস্ত-_ 
বুকের উপর অংশে একেবারে ঘাড়ের গোড়া অবধি । মাঝের এবং নীচের 
লোব.গুলি বুক এবং পিঠের বাকি অংশ থাকে জুড়ে। ফুস্ফুস্‌ নরম 
জিনিস, এবং ভিতরে বাধু বহন করবার দরুন স্পপ্তের মতন দেখতে । 
শ্বাস-প্রশ্বাস চলবার সময়ে বাতাস ঢুকবার এবং বেকবায় সঙ্গে সঙ্গে ফুন্ফুস্‌ 
প্রসারিত এবং আকুঞ্চিত হতে থাকে । 

ফুসফুস, হার্ট শোণত-নালী ইত্যাদি ছাড়া অন্ননাপী এবং শ্বাস 
নালীর খানিকটা অংশ বক্ষ-গহবরের অভ্যন্তরে থাকে | শ্বাস-নালী 
অথবা ট্র্যাকিয় বুকের মাঝামাঝি পর্বস্ত এসে ছুভাগে বিভক্ত হয়ে যায়। 
এখন একে বলা হয় ব্রংকাস্‌। ব্রংকাঁস্‌ আবার ফুস্ফুসের ভিতর গিয়ে 
কতকগুলি ভাগে বিভক্ত হয়ে যায়। সেগুলি আবার ক্রমে শাখা-প্রশাখা 
বিস্তার করতে করতে আরও অসংখ্য ভাগে বিভক্ত হতে থাকে । অবশেষে 
এমন হয় যে একট গাছের পাতার ভিতরে শিরাগুলে। যেমন দেখ। যায়-_ 
ওগুলিও ওরকম হয়ে বায়-_স্ুুল থেকে ক্রমাগত সুল্মভাবে বিভক্ত 
হতে হতে। 

বহু সুস্থ ব্যক্তিই জেনে একটু আশ্চর্য বোধ করবেন ষে তাদের অনেকের 
দেহেই তাদের জীবনের কোনও না৷ কোনও সময়ে কোনও না কোনও 
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ভাবে যন্ধ্/-জীবাণু প্রবেশ লাঁভ করেছে । যতদিন পর্যস্ত এই জীবাণুগুলি 
একটি স্থানে বন্দী অবস্থায় থাকে এবং ক্রমবর্ধমান অসুখের সৃষ্টি না করে» 
ততক্ষণ পধস্ত সেই অবস্থাটাকে ইনফেকশান (সংক্রমণ )-এর অবস্থা বল! 
হয়। *টিউবারকিউলিন্‌ টেস্ট্‌* ছার! ইন্‌ফেকশান ধরা যায় । 

ক্ষ! জীবাণু শরীরে ঢুকেছে বা না ঢুকেছে এটা “টিউবারকুলিন” 
পরীক্ষা দ্বারা বোঝা গেলেও শরীরের ঠিক কে।নখাঁনে তাদের অবস্থিতি, 
তা বোঝা যায় না। 

দেহে টিউবারকুলোসিস্‌ ব্যাধিটি পরিস্ফুট ভয়ে জুথনই ওঠে যখন নাকি 
কোনও না কোনও সময়ে বাইরে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় 
অথবা আক্রান্ত স্থানে কতকগুলি অস্বাভাবিক পরিবর্তনের চিহ্ন ধর। পড়ে । 
প্রকৃতপক্ষে “ইনফেকশান'টাও একটা ম্বীভাবিক বা স্থস্থ অবস্থা নয় এবং 
এটাকেও অসুস্থ অবস্থা বলেই ধরা যেতে পারে । কিন্তু মাত্র “ইনফেক- 
শান” যখন ঘটে, তথন সেট] অতি সামান্ত জায়গার ভিতর্ইে সীমাবদ্ধ 
থাকে এবং দেহী কিছুমাত্র অনুস্থতাও কখনো বোধ করে না। এই 
*“ইনফেকশান” ক্রমে পরিণত হতে পারে সত্যিকারের ব্যাধি-_অর্থাৎ 
*ডিজিজ.”-এ। 

যদিও মানব-সমাজের বহুজনেই যস্মা-জীবাণু ছারা সংক্রামিত হয়েছেঃ 
তাহলেও সবাই-ই যে একেবারে রীতিমত পরোগী”তে পরিণত হয়েছে 
তা নয়। সংক্রমণট। অস্থখের অবস্থাতে পরিণত হয় তখনই--ষে অবস্থায় 
নাকি জীবাণুগুলির পক্ষে মানুষের দেহ একটি অনুকূল অবস্থার সৃষ্টি করে। 

মান্ছষের শরীরে একেবারে সর্বপ্রথম যে সংক্রমণ ঘটে থাকে তাকে বল 
হয় প্রাইমারি ইন্ফেক্‌শান বা প্রাথমিক সংক্রমণ, এবং তার পরে যে 
সংক্রমণ হয়ে থাঁকে তাকে বল! হয় স্থপাঁর ইন্ফেক্‌শান বা রি-ইন্ফেক্শান 
অর্থাৎ পুনঃ-সংক্রমণ । একেবারে প্রথম সংক্রমণট। সব সময়েই ঘটে 
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বাইরে থেকে, কিন্তু পুন:-সংক্রমণট। ঘটতে পারে বাহির বা ভেতর--ছ 
দিক থেকেই। প্রাথমিক সংক্রমণের ফলে শরীরের কোনও স্থানে অবস্থাস্তর 
ঘটতে পারে। কিন্তু অনেক সময়ে বল! হয়েছে ষে এই ঈষৎ অস্বাভাবিক 
অবস্থা ভয়ের কোনও কারণ নয়__যদি নাকি এট। বাড়বার সুযোগ ন৷ 
পায় এবং যক্্া-জীবাথুগ্ডলি বন্দী অবস্থা! থেকে মুক্তিলীভ ক'রে নিজেদ্দিগকে 
সংখ্যায় বাড়াতে এবং ক্রমে বিস্তার লাভ করতে না পারে ॥। আমি বলেছি 
বে পুনঃ-সংক্রণ “বাহির” ব| “ভিতর” ছু দিক থেকেই ঘটতে পারে। 
“ভতর” বলতে আমি শরীরের এই প্রাথমিক অন্বাভাবিক অবস্থার কথাই 
বুঝিয়েছি। প্ররুতপক্ষে ঠিক প্প্রাথমিক” সংক্রমণ অনেক সময়ই ব্যাধির 
কারণ হয় না, বিশেষ করে জীবাণুর সংখ্য। যদি খুব কম হয় তবে ফুস্ফুসে 
কোনও ক্ষত আদৌ না হতে পারে । কিন্তু পুনং-সংক্রমণই হচ্ছে বিপজ্জনক । 
“পুনঃ-সংক্রমণ” যত বারে বারে ঘটবে এবং যঙ্স্সা-জীবাণুর মাত্রা যত বেশী 
বে? ততই মান্ুষট র ব্যাধি দ্বারা অভিভূত হবার সম্ভাবনা বেশী থাকবে। 
বাইরের কোনও স্যত্র থেকে ইন্‌্ফেক্সান বা রি-ইনফেক্পানকে বল! হয় 
এক্সোজেনাস ইনফেক্সান বা রি-ইনফেক্শান এবং যক্মা-জীবাধু দ্বার। 
উৎপন্ন শরীরেরই ভিতরকার আগেকার কোনও ক্ষত «থকে যে নতুন 
সংক্রমণ হয় তাকে বল, হয় এনডোজেনাস্‌ ইনফেকসান বা রি-ইনফেকশান। 
অধুন। এক্সোজেনাস এবং এনডোজেনাস্‌ ইনফেকপান সম্বন্ধে বিস্তৃত গবেষণ! 
এই ব্যাধি সম্পর্কে নান। মূল্যবান তথ্যের উদ্ঘাটন করেছে, যদ্দিও এই 
ছুটে ব্যাপার সম্বন্ধে জ্ঞানের কিছুটা অম্পষ্টত। এখনও সম্পূর্ণ ঘোচেনি । 

আমর]. প্রারই শুনে থাকি যে বয়ন্কদের চাইতে শিশুদের দেহে এই 
রোগপ্রবণতা অনেক বেশ এবং মানুষের বয়স ক্রমে বাড়বার সঙ্গে সঙ্গে 
এই রোগ সম্বন্ধে তাদের অবস্থা থানিকট! নিরাপদ হয়। কিন্তু অনেক 
বস্ক্া-বিশেষজ্ঞ এট! মানতে রাজি নন। তার! বলেনঃ শিশুদের এবং 
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উজ ভিতর যক্ষা-রোগের আক্রমণ সম্বন্ধে এই যে একট। তফাৎ করা 
ন কোনও যুক্তিই খুজে পাওয়া যায় না। তার! বলেন যে শিশুদের 
যে এই রোঁগ-প্রতিরোধ-শক্তি বয়স্কদের চাইতে কম এবিষয়ে কোনই 
সুষ্পষ্ট প্রমাণ নাই | প্রকৃতপক্ষে এইটেই দেখ। যায় যে শিশুদের চাইতে 
বয়স্কদের ভিতরেই এই ব্যাধির আধিক্য এবং আধিপত্য অনেক বেশী। 
এবং যে ধরনের পারিপার্থিক অবস্থা এই ব্যাধি স্ষ্টি করার পক্ষে অন্কুল 
সেগুলোকে ধরে নিয়েও বিবেচনা! করলে দেখা যায় যে বয়স্কদের ভিতর 
গ্রতিরোধ-শক্তি বেশী এট প্রমাণ কর। শক্ত । এই রোগ-প্রতিরোধ- 
শক্তির ভিতর এমন সব ব্যাপার আছে যে দেখ! গিয়েছে কোনও ক্ষেত্রে 
শিশুই অধিক প্রতিরোধ-শক্তি-সম্পন্ন, আবার কোনও ক্ষেত্রে বা 
বযস্কেরাই অধিক প্রতিরোধ-শক্তি-সম্পন্ন । এই বিষয়ে দাড়িপাল! যে ঠিক 
€োন জায়গায় ওঠা-নীমা করে তা বোঝ! কঠিন। প্রতিরোধ-.শক্তি খুব 
সম্ভবতঃ অনেক ক্ষেত্রেই একটি ব্যক্তিগত ব্যাপার এবং এ সম্বন্ধে কোনও 
সাধারণ মত টেনে আনতে গেলে ভূলই করা হবে। এই সব বিশেষজ্ঞগণ 
এই কথা বলছেন যে প্রতিরোধ-শক্তি বা এই রোগ সম্বন্ধে নিরাপত্তাটাকে 
ওভাবে ধরে না নেওয়াটা ই বুদ্ধিমানের কাজ হবে__ক্ষেত্রবিশেষেই 'ওগুলোর 
করতে হবে বিচার এবং জ্বরূপ নির্ধারণ। যক্ষা রোগ শিশু এবং বয়স্ক 
উভয়কেই সমানভাবে অভিভূত করে এট? শ্বীকার করলে বৃহত্তর বিজ্ঞান- 
নীতিরই অনুসরণ করা হবে এবং ব্যবহারিক ক্ষেত্রে অধিকতর সুফল 
পাওয়া যাবে । সব চাইতে যুক্তিযুক্ত কাঁজ হচ্ছে-যে কোনও বয়সেরই 
হোক না কেন, প্রত্যেককে সংক্রমণের হাত থেকে রক্ষা করবার চেষ্টা করা । 
এই সব বিশেষজ্ঞগণ এই মত প্রকাশ করছেন যে, বয়স্কগণ একটা মন্ত্রপুত 
নিরাপদ গণ্ডির মধো বাস করে এবং বয়োবৃদ্ধির অবস্থাটা একট] স্থবিধা- 
জনক অবস্থা এই ধারণার বশবর্তী হয়ে থাকাটা একট] ক্ষতিরই কারণ 
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হতে পারে এবং এই মত গ্রহণ ক»রে সেই অনুযায়ী কাজ করাট' " 
দিকেই চালনা করবে। তা ছাড়া এই মত যে যথেষ্ট ভ্মাত্সক হে 
প্রচুর প্রমাণ আছে। (ইউনাইটেড স্টেটুস্‌ অব. আমেরিকায় 
১৯৪৪ সালের একটি হিসাবে দেখা গিয়েছে যে সেই বছরে শ্বেতাঙ্গ পুরুষদের, 
টি. বি. রোগে মৃত্যুর হার সব চাইতে বেশী ছিল ৫* থেকে ৫৪ বছর 
বয়স্কদের ভিতর এবং নিগ্রে। পুরুষদের ছিল ৪০ থেকে ৪৪ বছর বয়স্কদের' 
ভিতর । তবে উভয় ক্ষেত্রেই মেয়েদের এই রোগে মৃত্যুর হার সব চাইতে 
বেশি ছিল ২০ থেকে ২৯ বছর বয়স্কাদের ভিতর । ) 

বিশেষজ্ঞের বলেছেন, শরীরাবস্থিত অল্প পরিমাণ যন্কা-বিষ প্র রোগ 
থেকে শরীরকে কিছুটা! নিরাপদ রাঁথতে সাহায্য করে । এই রোগের বিষ 
একটুখানি শরীরে থাঁকলে তা খানিকটা এই রোগ-প্রতিষেধকের কাজই 
করে থাকে এবং যে দ্রেহে জীবাণুসংক্রমণ একেবারেই হয় নাই সেই দেহ 
অপেক্ষা! যে দেহ সংক্রামিত হয়েছে সেই দেহ রোগকে বেশী সফলতার 
সঙ্গে বাধ! দিতে পারে । তবে বিষয়টি নিয়ে বিশেষজ্ঞগণের ভিতর বহু রকম 
মতামত বর্তমান এবং বিষয়টিকে উপলক্ষ্য করে এমন সব জটিল আলোঁচন! 
চলতে পারে যার বিস্তৃত উল্লেখ এখানে সম্ভবপর নয় । শরীরে অল্প পরিমাণ 
বক্াজীবাঁণু থাঁকাটাকে আবার একপক্ষে বিপজ্জনকও বল! হয়েছে এই জন্তে 
যে সুবিধা পেলে এরাই আবার শরীরের গুরুতর ক্ষতি আরম্ভ করতে 
পারে । প্রথম সংক্রমণের অবস্থার পক্ষে পুনঃ-সংক্রমণকে বাধা দেবার শক্তি... 
অত্যস্তই সীমাবদ্ধ বলে দেখ! গিয়েছে । 

কৃত্রিম উপায়ে শরীরকে যক্মার হাত থেকে খানিকট1 নিরাপদ করবার 
জন্যে “বি-সি-জি* (ব্যানিলাদ ক্যালমেট গোয়েরিন--আবিষ্প্ভাদেরই 
নামানুসারে )--নামে একটি টিকা দেবার ব্যবস্থা হয়েছে। বি-সি-জি 
টিক সন্বদ্ধে এই বইএর শেষ অধ্যায়ে আবার বলব। 


--রোগটা মল চি. বি 
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যখন টি. বি. 


ই. এ্রুপঙ্গে একটা কথ! বলে রাখ! ভাল। অনেক সময়ে অনেকে 
_ জাঁধারুণ স্বাস্থ্য এবং দেহের রোগ-প্রতিরোধ-ক্ষমতাঁর একটা খিচুড়ী ক'রে 
ফেলেন । এবং এই ভেবে আশ্চর্ধ বোধ করেন যে একজন পালোয়ানের 
ন্মতন লোকেরও কি ক”রে টি. বি. হয়। সাধারণ-স্বাস্থ্য-ভালো-থাকাটা 
রোগ-প্রতিরোধ-ক্ষমতার উপর খানিকট! প্রভাব অবশ্যই বিস্তার করে বটে 
কিন্ত দেহকে এই রোগ থেকে রক্ষা করবার সম্পূর্ণ ক্ষমতা “সাধারণ-ভালো- 
স্বাস্থ্যের নাই। আর, এই প্রতিরোধ শক্তিও মানুষের দেছের সব স্থানে 
সমান নয়। অন্য সব স্থানে এটি খুব বেশী থাকলেও একজন লোকের 
ফুসফুসে হয়ত সেটি অত্যন্ত কম থাকতে পারে। আবার পরীক্ষা! দ্বার! 
“এ-ও প্রমাণিত হয়েছে একজন ব্যক্তির ফুসফুসও হয়ত সব্ত্র সমান 
প্রতিরোধ-শক্তিসম্পন্ন নয়। এক স্থানে শক্তিটি হয়ত বেশী, অপর অংশে 
খুব কম। ভবে নানা রকম ব্যাধি বা অপর নানা কারণে যাদের সাধারণ 
্যাস্থ্য হুর্বল, প্রতিরোধ শক্তিও তাদের দরিদ্র হওয়া স্বাভাবিক এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্যের উন্নতির চেষ্টা তাদের অবশ্যই করতে হবে। 

সাধারণতঃ প্রথমে যঙ্ধ্াীব।ণু শরীরে প্রবেশ লাভ করে নাকের ভিতর 
দিয়ে অথবা মুখের ভিতর দিয়ে । ( গায়ের চাঁমড়ার কোনও স্থানে ক্ষত 
থাকলে, বা কোথাও কেটে গেলে সেখান দিয়েও যক্ষাজীবাণু শরীরে 
গুবেশ লাভ করতে পারে রক্তের সঙ্গে মিশে 1) তার পরে ক্রমে ক্রমে 
বরুক্তল্োত এবং রসবাহী গ্রন্থিগুলোর ভিতর দ্িয়ে পথ ক*রে ক”রে চলতে 
চলতে অবশেষে স্থান নেয় এসে ফুসফুসে । কিন্তু তাদের এই চলার পথ 
নিতান্ত সহজ নয় । প্রত্যেক জামগাতেই এর! বাধা পেতে পেতে আসে । 
গলার পশ্চান্দেশে এক রকম চট্চটে শ্লেম্সা উৎপাদনকারী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
'গ্ল্যাপ্ডের* অবস্থান । তারপরে কিভের পিছনে দুদিকে ছুটে? টন্সিল্‌। 
ক্রমান্বয়ে ঘাড়ের ভিতর এবং ফুসফ্ুলাভিগামী পথে আরও গরভীরতর 
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স্থানেও রয়েছে প্ল্যাগুরূপী প্রহরীর দল। এরা সকলেই জীবাণুঞ্ারী:ক, 
দিতে থাকে বাঁধা । এতগুলি বাধা অতিক্রম ক'রে তবে এদের পক্ষে 
স্কস্ফুসে আগমন অথবা! ক্রমান্ঘয়ে দেহের অপরাপর স্থানে নীত হওয়া 
সভভব হ্য়। অনেক জীবাণুকেই এই সব গ্ল্যাণ্ডের দল (যার 
নাকি প্ছাকনীশগ্র মত কাজ করে) হটিয়ে দিতে সক্ষম হয়; কিন্তু 
নিঙ্গের। যখন হয়ে পড়ে হুর্বল বা ব্যাধিগ্রস্ত তখন আর পেরে ওঠেন। 
ওদের সঙ্গে। 

মানুষের দেহে প্রহরীরূপে আছে ষে শ্বেতকপিকার দল, তারা এই 
জীবাণুর বিরুদ্ধে ঘোষণ1 করে বিপুল সংগ্রীম । মানুষের পরম বন্ধু চির- 
জাগ্রত সেনানী এই যে শ্বেতকণিকার দল, এর! আপ্রাণ চেষ্টায় শুক করে 
ক্ষ] জীবাণুগুলিকে ধ্বংস করতে । এই সংগ্রামে কখনো জয়ী হয় এপক্ষ, 
কখনে! ওপক্ষ। শ্বেতকণিকাগুলিকে যদি যক্ষা-জীবাখুর কাছে পরাজয় 
ত্বীকাঁর করতে হয়, তবে ক্রমে ঘটে গেল সমস্ত মাঙুষটিরই পরাজয় ) 
আনন্দের সঙ্গে ধবংসলীল। চালানোর পক্ষে যক্কাজীবাণুর রইল ন। কোনও 
বাধা। তবে একট কথা । অনেক সময়ে সর্বপ্রথম সংক্রমণের সময়ে 
শরীরের সিপাইরা তাড়াতাড়ি সাড়া দিতে চায়না, কোনও কোনও ক্ষেত্রে 
সাড়। দ্রিতে বড়ই দেরি করে । কিন্ত প্রথম সংক্রমণ ঘটে যাবার পরে গ+ড়ে 
ওঠে যেন একটি নতুন সামরিক শক্তি এবং সিপাইরা হয়ে ওঠে চট্পটে। 
ফলে পরবর্তী কালে যদি নতুন প্রবেশকারী জীবাণুর দল অতিরিক্ত 
শক্তিশালী না হয় তবে শরীরের ক্ষতি করবার আগেই এই সিপাইরা 
ওদের পারে কাবু ক'রে দিতে । যক্ষা-জীবাণুর প্রথম দেহ-প্রবেশ থেকে 
শুরু ক'রে কেমন ক'রে তার! আপনাদের সংখ্যা বিস্তার করে, কোথা 
দিয়ে কি ভাবে চ*লেঃ কোথায় কোথায় কি ভাবে আশ্রয় লাভ কঃরে 
ফুসফুসের কি কি পরিবর্তন তারা পর পর সাধন ক'রে চলে, তাদের 
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সঙ্গে শ্বেতকণিকার যুদ্ধপ্রণালী, তাদের অবরোধ প্রক্রিয়া, অথব! তাদের 
ধ্বংস-সাঁধন-_ ইত্যাদি বিষয়গুলি এত বিচিত্র এবং বিন্ময়কর যে তা 
বলবার নয়। 

বাইরের কোনও স্যত্র থেকে যে সংক্রমণ ঘটে থাকে, তাকে “এক্সপোজেনাস 
ইনফেকৃশান* বলা হয় তা আমি বলেছি। এবারে এই এক্সোজেনাস 
'ইনফেকৃশান সাধারণতঃ কোন্‌ কোন্‌ উপায়ে সুস্থ দেহে ঘ'টে একজন 
লোককে টি. বি.-গ্রন্ত ক'রে তোলে, আমি তাঁর আলোচন! করব। 

বলেছি, এক রকম জীবাণুই মানুষের দেহে এই রোগোত্পত্তির কারণ। 
এই জীবাণুকে টিউবা্_ল্‌ ব্যাসিলাস নামে অভিহিত কর] হয়েছে । এই 
জীবাণু অতি সুক্ষ দণ্ডের আকৃতি-বিশিষ্ট এবং এর দেহ মোমজাতীয় এক 
রকম জিনিসের বম দ্বাব্রা আবৃত । নিজেদের চলবার শক্তি এদের নাই, 
অন্ত বাহন আশ্রয় করে হ'তে থাকে এরা অগ্রসর । যে আবরণের 
আড়ালে এর দেহথানি থাকে তা অতি ছুর্ভেছ্য- রাসায়নিক দ্রব্যাদি 
দ্বারাই হোক ব৷ অন্ত প্রকারেই হোঁক-__এদেের ধ্বংস্সাধন সহজ ব্যাপার 
নয়। আর এই জীবাণু এত ক্ষুদ্রারৃতি যে অনুবীক্ষণ যন্ত্রের নীচের তিন- 
চারশো গুণ বাড়িয়ে তবে একে চোখে দেখা সম্ভব হয়। একটি পিনের 
ছিদ্র-পথ হাজার জীবাণু অনায়াসে পাশাপাশি এক সঙ্গে অতিক্রম ক'রে 
যেতে পারে। এক ইঞ্চি পরিমিত গ্বানের মাত্র একটি স্করে যদি বক্ষ! 
জীবাণু পাঁশাশাশি করে সাজানো যায় তবে পঞ্চাশ ষাট কোটিরও উপর 
যক্জাজীবাণুর দরকার হবে। এই জীবাণু উপযুক্ত আশ্রয় পেলে নিজেদের 
ভাঙতে ভাঙতে অতি ভ্রতগতিতে সংখ্যায় বেড়ে চলে। পণ্ডিতের! 
যক্ষাজীবাধুকে চার ভাগে ভাগ করেছেন। প্রধানতঃ গরুর দেহে যে জাতীয় 
জীবাণু পাওয়া যায় এবং মানুষের দেহে অপর ষে জাতীয় জীবাণু পাঁওয়! যায় 
-এই ছই প্রকারেয় জীবাণু নিয়েই বেশী আলোচন! হয়েছে । যে শ্রেণীর 
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জীবাণু গাভীর দেহে এই রোগ উৎপন্ন করে তাকে বলা হয়েছে বোভাইন 
টাইপ এবং যে শ্রেণীর জীবাণু মানুষের দেহে এই ফ্লোগ উৎপন্ন করে তাকে 
বলা হয়েছে হিউম্যান টাইপ। যল্মাজীবাণুর আরেক শ্রেণীর নাম হচ্ছে 
“আযাভিয়ান টাইপ” । কুকুটাদি গৃহপালিত পক্ষী, শুকর ইত্যাদির 
ভিতরে পাওয়া যাঁয় এদের সন্ধান। বৌঁভাইন টাইপের জীবাণু দ্বারা 
মানুষের দেহও আক্রান্ত হয়, কিন্তু এই ( আযাভিয়ান ) জাতীয় জীবাণু 
মানুষের দেহকে আক্রমণ করে না বলেই পণ্ডিতের] বলছেন। মাছ, 
সর্ীত্থপ ইত্যাদির ভিতরে যে যক্ষাজীবাণুর সন্ধান মিলেছে তাঁকে ফেল। 
হয়েছে আয়ে কটি শ্রেনীতে । 

যক্ষ্াক্রাস্ত ব্যক্তির কাসির সঙ্গে যে গয়ের ওঠে, সেই গয়েরের ভিতর 
লক্ষ লক্ষ যক্া-জীবাণু থাকতে পারে । একজন অজ্ঞ বা অপরিচ্ছরর ফোগী 
যখন কফেশে ইতন্ততঃ গয়ের নিক্ষেপ করেন, অন্তের সর্বনাশ ঘটবার পথ 
তখনই তিনি করেন পরিষ্কার । এই গয়ের শুকিয়ে মেশে ধূলির সঙ্গে, 
হাওয়ায় ওড়ে সে ধূলি ; ধুলি-বাঁহিত জীবাণু নিঃশ্বাসের সঙ্গে করে অপরের 
দেহে প্রবেশ। অথবা সেই গয়েরের উপরে এদে বসে মাছি, সেই মাছি 
গিয়ে বসে আবার খাগ্ঠ-দ্রব্যের উপর $ খাগ্যের সঙ্গে জীবাণু গিয়ে আশ্রয় 
লাভ করে মানুষের দেহে । পরিবারের একটি লোকের যখন হয় এই 
ব্যাধি, যত্রতত্র সে গয়ের ফেলে উঠানে, ঘরের মেঝেতে-_- আর শিশুর! 
ঘরময়ঃ বাড়ীময় করে ছুটোছুটি, খেলাধুলো৷ ॥ হাত দিয়ে তার! কত সময়ে 
স্পর্শ করে সেই গয়ের, কতভাবে তারা সেই বিষাক্ত গয়েরের সংস্পর্শে 
আনে। টিনের টপন্ত আর সেলুলয়েডের হাতী থেকে শুরু ক'রে কত 
জিনিল দেয় তার! মুখে পুরে, সে জিনিসগুলোর গায়ে আগেই হযরত কত- 
ভাবে যঙ্ছ-জীবাু লেগে থাকবার স্থযোগ পেয়েছে । অনেক বাড়ীতে 
আছেন বুড়ো দিদিমা--অনেক কাঁল ধরেই হয়ত তিনি কেশে আসছেন, 
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যেখানে-সেখানে গয়েরও ফেলে থাকেন-_কেউ তা' গ্রাহিী করে না । কিন্তু 
কিছুমাত্র আশ্চর্য নয়, দিদিমার বুকে হয়ত বহুদিনকার একটি বক্তার স্থায়ী 
ক্ষত আছে-- এবং তিনি হয়ত অবিরতই বাড়ীর শিশুদের সংক্রামিত 
করে আসছেন । বাড়ীর বুড়ে! চাকর আহাম্মদ দাদা ব1 প্রসন্নকাকা 
সম্বন্ধেও ওকথা বল! যেতে পারে । জুতোর সঙ্গেও বাড়ীতে যক্া জীবাণু 
প্রবেশ লাভ করবার পার স্যোগ । তাই বলে বাড়ীর অভ্যন্তরই যক্মার 
একমাত্র লীলাক্ষেত্র নয়। পথ-ঘাট, অপিশ, দোকান, স্কুল, কলেজ, যান, 
প্রমোদ-ভবন, যে কোনও লোঁক-সমাঁগমঃ হোটেল, রেন্তোর*-__ ইত্যাদির 
সর্বজই রয়েছে যক্ষা জীবাণুর মেলা ; কোনও না কোনও স্থানে কোনও না 
কোনও স্ত্র থেকে সংক্রমণ ঘটলেই হল ! 

অনেক টি. বি. রোগীর বদ অভ্যাস আছে, অন্যের মুখের উপর গ্ারা 
কাশেন। অতি ভয়ানক এই অভ্যাস--কারণ পরীক্ষা করে দেখা গিয়েছে 
ক্ষয়রোগী যখন জোরে জোরে কাশেন,তাদের কাসির সঙ্গে থৃভুর কণা বাইরে 
ছড়িয়ে পড়ে এবং সেই কণাগুলি জীবীণু-পূর্ণ। অনেক সময়ে যস্ষ! রোগীর 
পোযাক-পরিচ্ছদ, তোয়ালে, গামছা, বিছানা-পত্র ব্যবহার করার ফলে 
(সেগুলিকে উত্তমরূপে সংশোধিত না ক'রে নিয়ে) এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত 
হওয় সম্ভব । অনেক রোগী নিজের মুখের কাছে হাত নিয়ে কাশেন? কিন্তু 
সেই হাত আর বেশ ভাল কঃরে ধুয়ে ফেলবার প্রয়োজন বোধ করেন ন1। 
সেই হাত দিয়ে তিনি যখন অন্যকে স্পর্শ করেন অথবা অন্তের জিনিস-পত্র, 
খাগ্চদ্রব্য ঘণটাঘ*াটি করেন, তথন তিনি ডেকে আনেন অনেক সময়ে সেই 
লোকটির বিপদ । চুম্বন দ্বারা অনায়াসে তিনি এই ব্যাধি সংক্রামিত করে 
দিতে পারেন অপরের দেহে । যে পাত্রে একজন রোগী থেয়েছেন 
উপযুক্ত ভাবে তা! বিশুদ্ধ না ক'রে বদি সেই পাত্রে অথবা সেই 
পাত্রের খাগ্ভাৰশিষ্ট কেউ ভক্ষণ করেন তবে বিপদের বোঝা ঘাড়ে তুলে 
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নেন তিনি। তারপরে, এক হু'কোয় তামাক খাওয়া, কলম বা পেম্সিলের 
ডগা চোষা? অথবা! জিব থেকে আঙ,ল থুতু নিয়ে বইয়ের পাতা উল্টান, এ 
দ্বারাও দেহে জীবাণু সংক্রমণের স্থবিধা হয়। যেখানে যেখানে যক্মারোগী 
গয়ের ফেলেছে সেখানকার মাটি নিয়ে থাওয়ার বাসনপত্র মাজার ভিতরেও 
সংক্রমণের বিপদ বর্তমান। এবারে ছুধ। যক্ষ্াগ্রস্ত গাভীর ছুধে গ্রচুর 
পরিমাণে যঙ্াজীবাঁণু থাকতে পারে । অভিজ্ঞদের মতে এই ছুধ বিশ্তুদ্ধ 
এবং জীবাণুমুক্ত না ক'রে পান করবার দরুন মানুষ__বিশেষ করে শিশুর। 
পড়ে এই ব্যাধির কবলে । ছুধট1 পনের কুড়ি মিনিট ভালে! ক'রে ফুটিয়ে 
ভার পরেই সঙ্গে সঙ্গে ঠাণ্ডা করে পান করলে ছুধের গুণ ততট1 নষ্ট হয ন! 
এবং সংক্রমণের ভয় অনেকটা কমে যায়। কেউ কেউ এমন কথ। বলেন 
যে ভারতবর্ধীয় গাঁভীদের ভিতর যক্ষা রোগের প্রকোপ সচরাঁচব তেমন 
দেখাও যায় না। তবে এ কথার সত্যতা সম্বন্ধে প্রচুর সন্দেহের অবকাশ 
আছে। ইয়োরোপ বা আমেরিকায় গৃহপালিত পশুর ভিতর যন্মা রোগের 
প্রকোপ এবং ছুধের ভিতর দিয়ে সংক্রমণ নিয়ে বিশেষ রকম আলোচনা এবং 
গবেষণ। হয়ে থাকে । শিশুদের শরীরে যল্মাজীবাণু প্রবেশের জন্গে 
যক্ষাজীবাণুষুক্ত ছুধ প্রচুর পরিমাণে দায়ী, একথা অভিজ্ঞেরা বলেছেন। 
অনেক দরিদ্র পরিবারেই ছোট একটি ঘরকে পরিবারের কয়েকজনে 
মিলে অধিকার ক'রে থাকতে হয় । এখন হঠাৎ এর ভিতর কারুর দেহে 
যদি ক্ষয় ব্যাধির লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় তবে দরিদ্রুত। নিবন্ধন একল! রোগীকে 
আলাদ! ঘর ছেড়ে দেওয়: পরিবারটির পক্ষে হয়ত একেবারে অসম্ভব হয় 
এবং রোগীকে নিয়ে এক সঙ্গে থাকতে গিয়ে সবাই হয়ত এক এক কঃরে 
শোচনীয়ভাঁবে আক্রান্ত হয়ে পড়ে । 

বলেছি, বুকে ছাড়াও অন্য জায়গায় টি. বি. হয়ে থাকে। দেহের অন্য 
কোথাও টি. বি. হলে টি. বি.র ক্ষত থেকে উৎপন্ন পু্জ বা স্রাব বিপজ্জনক 
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হয়ে থাকে, কারণ তার ভিতরে যক্াজীবাধু পাওয়] যায় । অস্ত্রাদি অথবা 
ৃত্র যস্ত্রা্দি আক্রান্ত হলে রোগীর মল, মুত্র এই জীবাণুর বাহন হয়ে থাকে । 
যে কোনও রকম টি. বি. রোগীর ঘামে জীবাণু থাকে ন1 তাই ঝ্লে। 

“টিউবাকৃ'ল্‌ ব্যাসিলান”-ই যদ্দিও মাুষের দেহে টি. বি. উৎপাদন করবার 
মুখ্য কারণ, তা হলেও আরও কতকগুলি ব্যাপার আছে যেগুলি এই রোগ 
উৎপাদনের ব্যাপারে গৌণভাবে সাহাষ্য করে থাকে । ফসল ফলাতে 
হলে যেমন বীজের দরকার তেমন আবার ক্ষেত্রকেও উপযুক্ত ভাবে তৈরী 
হতে হয়। অন্গথের বেলাতেও এ নিয়ম খাটে । টিউবাকৃণল্‌ ব্যাপিলাস 
--এই অতি শুগ্ষ উত্তর্দ জাতীয় জীবাণুকে যদি “বীজ” ধর] যায়, তবে 
কতকগুলি অস্বাস্থ্যকর পরিবেশের ভিতরে মানষের দেহ তৈরী হয়ে ওঠে 
উপযুক্ত পক্ষেত্র” দূপে । দেশবাসীর সাধারণ স্াঙ্ক্যের হানি বতই ঘটে চলবে 
ততই যে যস্ম্াব্যাধির দুরস্ত আম্ফালন বেড়ে চলবে এট। স্বাভাবিক । স্থাস্থ্য- 
হানি কেমন করে ঘটে সে কথা বলতে প্রথমেই আসে থাঁগ্যের কথা । 
এমন সহম্র সহল্স হতভাগ্য পরিবার এদেশে আছে-_-ভালভাবে উদর পূরণ 
করবার জন্তে ছুটি বেলার অন্নসংস্থাঁন হয় ন।। ক্ষুধার জ্বালায় জীর্ণ, জর্জরিত | 
যারা অপেক্ষাকৃত সৌভাগ্যবান, যার! দুটি মুষ্টি অন্ন সংগ্রহ করবার ক্ষমতা 
বাথে, তাদেরও অনেকে জানেনা খাওয়।র পদ্ধতি । অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
অতি সহজ নিয়মগুলিকে লঙ্ঘন করার ফলে দেহ হয়ে পড়ে পীড়িত। 
তারপরে অনেক খাদ্যদ্রব্য সব সময়ে বিশুদ্ধভাবে পাওয়াও এক দুন্ধহু 
ব্যাপার! পধাগু পরিমাণে পুষ্টিকর এবং বিশুদ্ধ থা সংগ্রহ করবার মত 
আথিক অবস্থা এদেশে মুষ্টিমেয় লোকেরও আছে কিন! সন্দেহ । ঘা খেয়ে 
জীবন ধারণ করবার চেষ্টা করতে হবে তা যদি প্রথমে হম্ন অপধাপ্ত, 
তাব্রপরে অনেক সময়ে অথা্য, তা হলে দেহ যে অবিলম্বে ব্যাধির আকর 
হয়ে উঠবে তাতে বিচিত্র কি! এদেশে এমন পিতামাতার অভাব নাই 
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বারা তাদের শিশুকে এক বিন্দু দুধ দিতেই অক্ষম-_ক্ষ্মাজীবাণুযুক্ত ছুধ 
খেলে শিশুর শরীরে যক্ষ্মা প্রবিষ্ট হবে এতো অনেক দূরেরই কথা ! 

তারপরে আলো-বাতাস। অনেক সময়েই একটি মহানগরীর বুকে 
সাধারণ মানুষকে যেভাবে জীবন যাপন করতে হয়--দে চিত্র মনে একটি 
বিভীষিকারই সমষ্টি করে। ধূলো, কল-কারখানার ধোর। সার! আকণশকে 
গ্রাস ক'রে বিরাজ করে রাহুর মত--আকাশের অজন্র, অনস্ত আশীবাঁদ 
আলো, বাতাস ওঠে বিক্ষুব্ধ, বিষাক্ত হয়ে । এমন অনেক কক্ষে মানুষের 
বাপ করতে হয়--যেখানে তার৷ প্রবেশ করতে পারে না, তাদের কল্যাণ- 
স্পর্শে সে সব স্থানকে পারে না নিদেশষ, স্ন্দর কবে তুলতে । একটু 
আগে যা বলেছি-_-অসীম দারিব্র্যের তাড়নায় কত সমর একটি ক্ষুত্র 
কক্ষকে অধিকাপ করতে হয় একটি সমগ্র পরিবারের ১ পরস্পরের বিধাক্ত, 
দূষিত প্রশ্বান পরস্পরকে করতে হয় গ্রহণ । 

এর পরে আছে সহশ্র ছুশ্চিন্তা। অর্থের নিদারুণ অসচ্ছলতা-__'অথচ 
প্রয়োজন একান্ত ॥ প্রতিদিনের অভাবের তাড়না, প্রতিমুহুূর্তের সহশ্র 
ব্যর্থঙার নিদারুণ হাহাকার, প্রতি পদে পদে মানসিক শাস্তির বিপুল 
বিপর্যয়--এবং তারি সঙ্গে সঙ্গে এই ব্যাধির প্রশস্ত পথের দ্বারোন্মোচশ ! 
বস্ততঃ কোনও স্থপ্রপিদ্ধ যক্কাবিশেষজ্ঞ ঠিক কথাই বলেছেন বে, টিউবার- 
কিউলোনিস্‌ প্রধানত্তঃ মানুষের বুভুক্ষার প্রকাশ-_বিশুদ্ধ বাতাসেরঃ বিশুদ্ধ 
ও পধাঞ্ধ খাছ্যেরঃ বিশুদ্ধ পরিবেশের এবং বিশুদ্ধ মনের । এবং এই 
চারিটির উপর ভিত্তি করেই পীড়িত মানবজাতির জন্যে স্থাস্থা-মন্দির 
নিমিত হতে পারে --টিউবারকিউলোসিস্‌, তথা সমস্ত ব্যাধির শারোগ্য 
এবং প্রতিষেধকল্পে ! 

প্রকৃতপক্ষে মাছষের দেহ নানাভাবে এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হবার 
উপযুক্ত হতে পারে । অনিয়মিত পানাহা'রঃ অনিদ্রা, কঠিন পরিশ্রন, বুকের 
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*গঠন, অতিরিক্ত মগ্পানাদি দোষ, অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিচালনা? পুনঃ 
পুনঃ গর্ভ ধারণ, কুঁজে! হযে বস] বাঁ শোয়ার কদভ্যাস, এ সবই শরীরের 
করে অপকার এবং যঙ্মাজীবাণুর পক্ষে এনে দেয় স্থুবিধা ও সুযোগ । দেহে 
সংক্রমণ ঘটে থাকলে গুরুতর কোনও ভয়, গভীর কোনও শোক বা দুঃখ 
অথবা অন্ত কোনও কঠিন রকমের শ্নাঁ়বিক বিপর্যয়ের পরিণতি ম্বর্ূপও এই 


ব্যাধি করতে পারে একটি মানুষের ভিতরে সহসা আত্মগ্রকাশ। 
এক এক রকমের প্রাকৃতিক আবহাওয়ার উপক্েও যক্গাব্যাধির প্রসার অনেক 


সময় নির্ভর করে বলে কেউ ফেউ বলেছেন। অতিরিক্ত শ্যাণতসেতে 
ভাঁব_-তার ভিতরে আবার মিশে থাকে প্রচণ্ড গরম-_-এ রকম স্থানের 
অধিবাসীদের জীবনীশক্তি সাধারদতঃ দুর্বল হওয়! আশ্চর্য নয়। জীবনীশক্তি 
যেখানে ক্গীণ, যঙ্গার প্রতাপ সেখানে প্রবগতর । জীবিক] নির্বাহের জন্যে 
মান্ত়সকে অনেক সময় এমন সব কাজ বেছে নিতে হয় যা নাকি তার 
ত্বাস্থ্যের পক্ষে গচুর ক্ষতিকর । এবং সঙ্গে সঙ্গে আছে সাধ্যের অতিরিক্ত 
পরিশ্রম এবং উপযুক্ত বিশ্রামের অভাব। এগুলি ক্ষয়ব্যাধির পথ করে 
পরিষাঁর। প্র,রিসি, হাম, ইনফ্লুয়েঞজা, নিউমোনিয়। প্রভৃতি ধরনের ব্যাধির 
আক্রমণের পরে আস্তে আন্তে আরোগ্য লাভ করবার সময়ে কিছুদিন যদি 
শরীরের বিশেষ যত্বু না নেওয়া! যায় এবং যথেষ্ট সতর্কভাবে ন থাকা যায় 
তবে অনেক সময় টিউবারকিউলোসিসের মাথ1 তুলে দাঁড়ান বিচিত্র নয়। 
কালাজদ্ব, ম্যালেরিয়া, অজীর্ণ” আমাশয়, ইত্যাদি ধরনের দীর্ঘকালস্থায়ী 
অস্থখে ভূগে ভুগে জীবনীশক্তি ছূর্বল হয়ে যাবার পরে যন্ত্াক্রাস্ত হওয়! 
অসম্ভব নয়। দেশের গুরুতর অথনৈতিক অবনতি, সহশ্র অশিক্ষা, অজ্ঞতা, 
কুসংস্কার এবং দারিদ্যপূর্ণ সামাজিক আবহাওয়া, অতি-অস্থাস্থ্যকর 
পারিপাশিকের ভেতর বাসস্থান-__- ইত্যাদির ভিতরে যক্ষা চালিয়ে থাঁকে 
আপন আস্ফালন । 
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তাহঙে দখা গেল যস্ারোগের উৎপত্তির বিষয় বলতে গিয়ে দেহে 
জীবাণু-প্রবেশের অবস্থা! স্বীকার করে নিয়েও আরও কিছু বলবার থাকে | 
সংক্ষেপে বলা যেতে পারে, যল্মাজীবাণু যদিও প্রথম কাঁরণ__€লাকের 
নিদারুণ দারিদ্র্যঃ অজ্ঞত! তাদের শোচনীয় স্বাস্থাহীনতা, অনাহার, পুষ্টিকর 
এবং বিশুদ্ধ থাগ্যের অভাব, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি কুৎসিৎ ব্যাধির নিত্য 
তাড়না, আলো-হাওয়া-শুন্ত এবং জনাকীণ স্থানে বাস, ধূলি-ধেশামা দ্বারা 
দূষিত হাওয়। নিশ্বাপরূপে গ্রহণ, অতিরিক্ত মানসিক অশান্তি, অনিয়মিত 
শ্লানাহারঃ অতিরিক্ত শারীরিক এ'ং মানপিক পরিশ্রম, রাত্রি জাগরণ, 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিষপরায়ণতা, অল্প পরিদরে পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণ, ভীতি, 
গভীর দুঃখ অথবা শোক, গুরুতর রকমের ন্নায়বিক বিশৃহ্ধলা, কোনও 
আকম্মিক ছুর্ঘটনা, অন্ষপযুক্ত জীবিকোপায়, নিত্যকার জীবনে আরও 
কতকগুলি স্বাস্থ্যনীতি লঙ্ঘন, শরীরের অবনতিকারী প্রাকৃতিক আব- 
হাওয়া, বিশেষ কতকগুলি শারীরিক বিকৃতি-_টিউবারকিউলোসিসের এত 
বেশী প্রসার লাভ করবার মূলে আনুষঙ্গিক কারণ রূপে এগুলিরও নির্দেশ 
করা হয়েছে । 

একটি ধারণ। এতকাপ ধরে চলে আসছিল যে, যঙ্্। বংশানুক্রমিক 
ব্যাধি এবং যক্্।গ্রস্ত পিতামাতার সন্তান সম্ভতিও বঙ্ষাগ্রস্ত হবে। কিন্ত 
এটা ভূল ঝলে প্রমাণিত হয়েছে । যল্ষাগ্রস্ত পিতামাতার সাধারণ স্থান্থ্য 
খারাপ থাকলে তারা যে সন্তান উৎপাদন কগবে তার।ও হয়ত সাধারণ 
ভাবে খারাপ স্বাস্থ্য-সম্পন্ন হতে পারে-_ষদ্িও যক্ষমীগ্রস্ত পিতামাতার সম্পূর্ণ 
স্থন্থ১ সবল শিশু অনেকহ দেখা গেছে। কিন্তু শিশুর সাধারণ স্বাস্থ্য 
খারাপ থাকবার মূলে বাপ মায়ের খারাপ স্বাস্থ্য অনেক সময়েই থাকলেও 
বাপ মায়ের সেই স্বাস্থাহীনতা যে কেবল যক্ষা! দ্বারাই ঘটে থাকবে তা নাও 
হতে পারে-_হার্টের অন্ুথ, ভিস্পেপসিয়াঃ ম্যালেরিয়া-_ইত্যাদি যে কোনও 
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ব্যাধি দ্বারাই ঘটতে পারে'। শিশুর সাধারণ স্বাস্থ্য সম্বন্ধে বদি পিতামাতা 
যথেষ্ট সতর্ক হন এবং তার পরিপুষ্টির দিকে সব রকম নজর দেন, তবে 
শিশু হন্দর স্বাস্থ পূর্ণ হয়ে, উঠবে এবং পরিণত হবে সবল বালক বা 
বালিকায়। 

ব্যাপারট। আদলে ঘা ঘটে তা হচ্ছে এই £ পিতা বা মাতার ব্যাধি যদি 
সক্রিয় অবস্থায় থাকে এবং গয়ের সম্বন্ধে যথেষ্ট সতর্কতা অবলম্বন না ক'রে 
অজ্ঞতার জন্যেই হোক বা দারিদ্রের জন্তেই হোক যদি অত্যন্ত সাবধানতা! 
এবং অমনোষোগের সঙ্গে শিশুর লালন পালন তারা করতে থাকেন তবে 
সেই শিশু অচিরাৎ হয়ে পড়ে আক্রান্ত । বস্ষাক্রাস্ত পিতার চেয়ে যঙ্গাক্রাস্ত 
মাতার পক্ষেই শিশুকে সংক্রামিত করবার স্থবিধা এই জন্তে সাধারণতঃ 
বেশী যে পিতার চেয়ে যাঁতাই শিশুর সঙ্গে মেলামেশ' বেশী করে থাঁকেন। 
শিশুকে থাকয়ানর ভার এবং শুগ্চদানের ভার (বেশী আদরের ভারও ?) 
মায়েরই উপর । বেশীর ভাগ সময়ে মাকেই শিশুকে বুকে নিয়ে শুভে 
হয়, তাকে ধোয়াতে মোছাতে হয়, তাকে জামা! কাপড় পরাতে হয় । 
স্বান্গাঘবের সমস্ত ভারও মায়েরই উপর কাজেই পিতাঁর চেয়ে মাতাই 
অনেক ক্ষেত্রে অধিকতর বিপদের উৎস-রূপিনী । তবে যঙ্াক্রাস্ত পিতা ব! 
মাতার সম্ভান বাইরের কোনও স্যত্র থেকেও যে আক্রান্ত না হতে পারে তার 
কোনও মানে নাই-” বদি নাকি তার চলা-ফেরা-থাওয়া-দাওয়া সম্বন্ধে 
উপযুক্তরূপ সাবধানতা! অবলম্বন না কর! হয়। এই সব ব্যাপারগুলিকে 
সাধারণতঃ উপেক্ষা করা হয়ে থাকে এবং ব্যাধিটটিকে ভাবা হয় “হেরি- 
ভিটারি” ক'লে । 

যাই হোক, অনুসন্ধানের ফলে দেখা গিয়েছে যে যঙ্ষাক্রাস্ত পিতা থেকে 
বংশানক্রমিকভাবে সন্তানেক্স দেহে রোগ প্রবেশের সম্ভাবনা থাকবার 
সোজাস্থজি কোনও উপায় নাই; তবে যস্্াক্রাস্ত মাঁতী থেকে কদাচিৎ সে 
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সম্ভাবন1 থাকে বটে। কিন্তু এটা প্রমাণিত হয়েছে যে মায়ের জরামুর 
অভ্যন্তরে থাকাকালীন যদি আদে কখনও শিশু আক্রান্ত হয় _ তবে তা হয়ে 
থাকে কেবল যখন পপ্র্যাসেপ্টা” যক্ষা দ্বার আক্রান্ত থাকে | প্র্যাসেন্টা 
ইচ্ছে চ্যাপ্টা, গোলাকৃতি, স্পঞ্জের মত আধার জাতীয় যন্ত্র--যার কাজ হচ্ছে 
ভ্রণের পরিপুষ্টি সাধন এবং যা প্রসবের পরে দেহ থেকে শির্গত হয়ে যায়। 
বাংলায় চলিত ভাষায় একে বলা হয়ে থাকে “ফুল” | *প্র্যাসেশ্টা” থেকে 
যন্মাজীবাণু নাভিরজ্ঞ,র ভিতর দিয়ে এসে ভ্রণকে আক্রান্ত করতে পারে । 
কিন্তু প্্নযাসেণ্টা*র যক্কারোগের সম্ভাবনা এতই অল্প যে এ সম্বন্ধে আলোচনা 
বা গবেষণা কেবল বিশেষজ্ঞদের ভিতরেই নিবন্ধ থাকবার মত। কল্পনার 
যক্মারোগের বংশান্ুক্রমিকতাট! ভাব1 অসম্ভব বা অসঙ্গত ন] হলেও বাস্তব 
ক্ষেত্রে এটা কদীচিৎই ঘটে খাকে এবং নিরাপদ্দে এই কথাই মেনে নেওয়। 
যায় ষে যা বংশগত নয়। মায়ের গর্ভ থেকে এই ব্যাধি শিশু অর্জন 
কখনও করে ন! বল্লেই চলে ; যখন করে-_তা৷ ভূমিষ্ঠ হবার পরে, প্রতিকূল 
পারিপাশ্বিকের মাঝখানে, যখন রুপ্ন পিতা বা মাতার অসত্তক-প্রক্ষিপ্ত 
ষস্্াজীবাণু ঘনিষ্ঠ সংস্পর্শের স্রযোগে অতি সহজেই শিশুর শরীরে প্রবেশ 
করে। টিউবারকুলোসিস্‌ যে “হেরিভিটারি” এ কথা এখন মিউগ্জিয়ামেই 
তুলে রাখবার মত; ব্যবহারিক -ক্ষত্রে এট। মানতে যাওয়! অন্তায় এবং 
অস্থুবিধাজনকই সকলের পক্ষে হবে। 

প্রাচীনকালে যক্ষাব্যাধির অস্তিত্ব থাকলেও তার ব্যাপকতা! বর্তমান 
কালের মত অধিক্‌ ছিল না এবং বর্তমান কালের মত তা খুব সম্ভবতঃ 
এত বড় সমস্যার স্ষ্টি করেনি । যথন কোনও জাতি গ্রাম থেকে শহরে 
এবং শিশল্পকেন্দ্রগুলিতে ক্রমে ক্রমে এসে বাস করবার অবস্থার ভিতর দিয়ে 
চলতে থাকে তথন তাঁদের ভিত্তর যে এই ব্যাধির প্রকোপ বৃদ্ধি পায় এটা! 
সভ্য জগতের সমম্ত অংশেই পরিলাক্ষত হয়েছে । দেশ যখন কৃষিপ্রধানের 
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অবস্থ। থেকে শিল্প এবং বাণিজ্যগ্রধানের অবস্থায় পরিবতিত হতে থাকে, 
য্ারোগে মৃত্ার হারও তথন বেড়ে ওঠে। ইয়োরোপ এবং আমেরিকায় 
দেড়শো বছর আগে এ ঘটন! ঘটেছে এবং ব্তমানে ভারতবর্ষে এটা হয়েছে 
শুরু । ব্তমান যুগে এক স্থান থেকে আরেক স্থানে যাতায়াতের ভয়ে 
গিয়েছে প্রচুর স্থুবিধা--ব্হু রকমের যান-বাঁহনের ভিতর দিয়ে । পূর্বকাঁলে 
এ অস্থথট। অনেক সময়েই থাঁকত স্থান বিশেষে সীমাবদ্ধ ; কিন্তু আধুনিক 
সময়ে সহশ্র সহত্র লোক অবিরত গ্রাম থেকে আসছে শহরে, শহর থেকে 
যাচ্ছে গ্রামে । নেক যক্ষ।*মুক্ত পল্লীস্থান থেকে সহ সহমত লোক 
প্রতিরোধশক্তিহীন দেহ নিয়ে শিল্প-বাণিজ্য-কেন্দ্র মহাঁনগরীগুলিতে এসে 
পড়ছে এই ব্যাধির কবলে এবং পুনরায় তারা স্বস্থানে গতায়াত করে সে 
সব স্থানে ছড়িয়ে দিচ্ছে এই ব্যাধির বিষ । অধুনাতন সময়ে শহরে, গ্রামে, 
দিকে দিকে সবত্র যক্ষ্রাব্যাধির প্রলয় তাণ্ডব শুরু হবার মূলে যে কারণ-তত্ব 
রয়েছে তার আলোচনায় বত'মানে এ প্রসঙ্গ বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ । 


ছশ্চিন্ত। এমন একটি ক্গতিকর বিলাসিতা যা নিয়ে তোমার বেশীক্ষণ 
কাটানে! উচিত নয়। মনকে হালকাভাবে ভাসিঞ্জে দাও ; কি ক'রলে 
যে ছুশ্চিন্তার হাত থেকে নিষ্কৃতি পাওয়া যায় এট! বলা ভারি শক্ত । কেউ 
এটাকে হেসেই উড়িয়ে দেয়ঃ কেউ বা নিজের অবস্থাকে দার্শনিকের মত 
গ্রহণ ক'রে সব ঘটনাকে নিজের স্রেতেই বয়ে যেতে দেয়। খুব বেশী দূর 
ভবিষ্ততের দিকে না তাকিয়ে বর্তমানের ভেতরেই বেঁচে থেকে কাছাকাছি- 
কার ভয়গুলির সঙ্গে একবার বোঝাপড়া ক'রে নিতে পারলে তোমার 
আরোগালাভ দ্রুত এবং সহজ হবে। রাগ এবং হতাশা শরীরের শক্তিকে 
পুড়িয়ে ফেলে, কিন্তু রোগকে জয় করবার জন্তে তোমার পক্ষে এই শক্তির 
নিতান্ত প্রয়োজন। ( এন, এ, পিঃ টি.) 
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ভিউন্বান্পলুহতললোস্লিস্ন্‌, ব্যাধিটির কারণ জানবার পরেই 
আমাদের জানবার দরকার হয়--এই ব্যাধি দ্বারা যে দেহ আক্রান্ত হয়েছে 
কি কি লক্ষণ তা স্থচনা করে এবং কিকি পথে এই অহুখের গতি। 
কখনও কখনও এই ব্যাধির আবির্ভীব এত ধীর এবং নিঃশন্ধ যে প্রথম 
অবস্থায় অনেক সময় একজন লোকের পক্ষে উপলব্ধি করাই কঠিন হয়ে পড়ে 
যে, সে এমন নিষ্টর, এমন কুটিল, এমন হিংশ্র একটি ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত 
হয়েছে। এমন কি এমনও ঘটে থাকে-হয়ত খুব বেশী ক্ষত নিয়েও 
একজন লোক বছরের পর বছর কাটিয়ে যেতে পারে--সে যে প্রকৃতপক্ষে 
পীড়িত এট! উপলব্ধি না ক'রে, অথবা ছোট-খাট লক্ষণগ্ডলিকে 
অগ্রাহথ ক রে। 
তবে যথাযথভাবে বলতে গেলে বলতে হয় যে এই বাধি কখনও অতি 
ভ্রুতগতিতেও অগ্রসর হয়ে থাকে, কথনও বা অতি ধীর গতিতে । কখনও 
কখনও কিছুদিন থেমে থাকে এবং আবার বাড়তে থাকে, কথনও বা একই 
অবস্থায় থেকে ধায়, কখনও আবার কমের দিকেও যেতে থাকে । এ সবই 
নির্ভর করে কি শ্রেণীর এবং কি পরিমাণ যক্মাজীবাণু শরীরে প্রবেশ করেছে 
এবং আক্রান্ত ব্যক্তির শারীরিক অবস্থঃ বয়স, পারিপাশ্বিক অবস্থা ইত্যাদি 
কি রকম-: এ সবের উপর । 
রোগীর পপারিপাশ্বিক অবস্থাশ্টা বিশেষ বিবেচনার বিষয়। অনুকুল 
পারিপাশ্থিক অবস্থ৷ যেমন নাকি এই অস্থথ কমাতে প্রকৃতিকে বিশেষভাবে 
সাহাষ্য করে থাকে, প্রতিকূল পারিপাশ্বিক অবস্থা ঠিক তেমনি আগুনে 
আরও বেশী করে ইন্ধন যোগায়। মাঁচুষের জীবনের মতনই এটা 
পরিবর্তনশীল । পর্ধাঞ্ধ এবং নিয়মিত আহার, নিয়মিত নিদ্র! এবং বিশ্রাম, 
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অল্প পরিশ্রমের অল্লক্ষণব্যাপী হাল্কা কাঁজ-_যা! নাকি বেশী মানসিক শ্রম 
বা ছুশ্চিস্তার কারণম্বরূপ না হয়--এগুলো অনেক সময়ে রোগীর বিশেষ 
কোনও ক্ষতি করে নাই এ রকম দেখা গেছে এবং কোনও রকম নিয়মিত 
চিকিৎসা ছাড়াই অন্খ নিয়েই তারা অনেক দ্রিন কাটিয়ে গেছে। 
নিঃসন্দেহে, এসব কোগীর অনেকগুলি আপন থেকেই ভালও হয়ে যায় এবং 
অন্ত কোনও অস্থথে তাদের মৃত্যুর পরে তাদের বুকের সেরে যাঁওয়৷ ক্ষত 
চিহ্ন থেকেই তার প্রমাণ পাওয়া গেছে। কিন্তু কঠিন শারীরিক ব 
মানসিক পরিশ্রম, গুরুতর কোনও শোক বা ক্ষতি, অপর কোনও বিরুদ্ধ 
অবস্থার সম্মুখীন হওয়া] বা বিশেষ কোনও হূর্ঘটন| দ্বারা যক্মারোগীর চাপা 
ব্যাধি আগুনের মতনই দপ করে জলে উঠতে পারে এবং ধোঁগের গতি 
বন্ধ করবার জন্কে বিশেষ কোনও চিকিৎসা গুরু করবার অবিগন্ধে 
প্রয়োজ্জন হতে পারে। 

আদিম জাতির উল্লেথ করতে গিয়ে অনেক পণ্ডিত এই কথা বলেছেন 
ষে সর্বপ্রথম যক্ম্াজীবাঁণুর সম্মুখীন হবার অবস্থায় মান্ষের যে কোনও 
জাতিই একে অপরটির মত উক্ত জীবাণু দ্বারা অভিভূত হবার অবস্থায় 
থাকে । মান্ষের ভিতরে যারা “সভ্যতার আলোক প্রাপ্ত হয়েছে তাদের 
দেহ যে এই রোগ থেকে কিছুট! নিরাপদ থাকবার খানিকটা শক্তি অর্জন 
করেছে বা তাদের দেহে যে এই রোগ-প্রতিরোধ ক্ষমতা কিছু] জন্মেছে 
তার কারণ হচ্ছে এই যে, অনেক বছর ধরে পুরুষাশ্ক্রমে তার! যক্মাঁজীবাণুর 
সম্মুখীন হয়ে এসেছে। প্রথম সংক্রমণের অবস্থাই এক পক্ষে তাদের 
আংশিকভাবে নিরাপদ করেছে । কিন্তু পৃথিবীর আদিম অধিবালী ব! 
যারা আমাদের মতে "অসভ্য”--ভার্দের দেহ কতকটা একেবারে নতুন 
মাটির মত, তাদের শরীরে যক্াজীবাণু গিয়ে বাসা বাধলে তার। তাদের 
ত্বারা সহজে অভিভূত হয়ে পড়ে। “সভ্য” মানথষের শরীরে রোগ উৎপহ 
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হলেও চট ক:রে মারাত্মক হয়ে ওঠে না, সারবারও সম্ভাবনা থাকে ৷ কিন্ত 
“অসভ্য” জাতীয় মনুষ্য একবার আক্রান্ত হলে অতি অল্প সময়ের ভিতর 
এই ব্যাধি গুরুতর আকার ধারণ করে। তাহলে দেখ। যাচ্ছে পঙ্ডিতদের 
মতে ক্লোগকে বাধা দেবার এবং রোগের সঙ্গে বুদ্ধ করবার শক্তি যে সমাজে 
রোগের প্রীছুর্তাব বেশ+ সেই সমাজের লোকে ই অর্জন করে থাকে । 
রবীন্দ্রনাথের গানের ছু একটি শব্ধ একটু বদলে বলছি: “বক্ষে 
দরজ্জায় যক্গার রথ যেই থামলো?” প্রায়ই এমন হতে দেখা গেল যে, সামান্য 
পরিশ্রমের পরেই কেমন যেন বোধ হয় একট! হাফ ধর! বা দুবপ্রতার 
ভাব--বুকটার ভিতর কেমন যেন ধড়ফড় করে। নিজেকে কেমন যেন 
নিস্তেজ লাগে। পড়াশোনা, কাজকর্মে মন লাগতে চায় না, একা গ্রতা 
বার বার নষ্ট হয়ে যায়, কেমন যেন “কিছু ভাল লাগে না” । যখন-তখন 
সার। দেহে আসে একটা ক্লান্তি, একট! অবসাদের ভাব, কেমন একট] শুন্য 
ভাবনায় ইচ্ছে করে সময় কাটাতে । ভাল কঃরে খেতে ইচ্ছে হয় না, 
খিদে বোধ হয় না। মাঝে মাঝে পেটের গোলমাল লেগেই থাকে--পেটট। 
কিছুতেই চায় না ভাল থাকতে । সন্ধ্যা বেলার দিকে চোথ-মুখট? একটু 
জ্বাল করেঃ হাত-পায়ের তেলোগুলোও একটু জ্বাল] করে । রাভিরে ভাল 
ঘুম হতে চায়না”, ভোরবেল। ঘুম থেকে উঠবার সময় নিজেকে ভারি অবসন্ন 
বোধ হয়। কথনও কখনও রাত্রে কপাল-টা' অথবা গ1-ট1 একটু ঘামে । 
হঠাৎ একদিন একটু সদি করেবসে। এক দাগ ইন্ফ্রুয়ে্া-মিকৃ্চার 
অথবা এক ফোটা আযকোনাইটু অথবা! তুলসী পাতার রস দ্দিয়ে এক 
পুরিয়া মকরধবজ 'খেয়ে সে সর্দির কোনই উপকার হতে চাঁয় না। একটু 
হয়ত সদিটা কমছে, কিন্তু শুরু হয়ে যাঁয় খুশখুশে কাঁসি । কখনও কখনও 
কালিট৷ খুশ খুশে-ভীবেই চলতে থাকে, কখনও কখনও ব| ওঠে জোরে 
মাথা চাড়া দিয়ে। ফুটপাঁথের ওপারেই যে বিজ্ঞাপনওয়ালা কবরেজ 
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আপনার নজরে পড়ে, আপনি তার কাছ থেকে আনেন একটা পাচন 
লিখিয়ে ; অথবা আপনার যে মামা অথবা পিসেমশাই ডাক্তার--তার 
ভিস্পেন্সারি থেকে বিনি পয়সায় নিয়ে সেন একট] লালচে রঙের 
থেণট-পেণ্ট, এবং তুলি ক'রে মহা উৎসাতে লাগাতে শুরু করেন গলায় । 
কিন্তু সে কাঁসির উপশম আর কিছুতেই হয় না। কাসির সঙ্গে সঙ্গে 
গয়েরও উঠতে আর্মড করে দেশ। প্রথম প্রথম হয়ত গলা টানলে আসতে 
থাকে ফেনা-যুক্ত, পরিফার, পাতল! থুতু । কিন্তু অস্থথ বাড়বার সঙ্গে 
সঙ্গে ০স থুতু প্লাড়ায় ঘন হ্ল্দে ব ধুসর বা সবুজ আভাযুক্ত গয়েরে, 
এবং পরিমাণেও বৃদ্ধি পায় খুব । একদিন আপনি কেসে থুভু ফেলেন, 
হঠাৎ খেয়াল করে দেখতে পান, তাতে পরিষ্কার রক্তের ছিটে অথব! 
সবটুকুই রক্ত । কথনও কখনও বেশ কয়েক ঝণকই হয়তো উঠে এল ! 
বস্ততঃ ঘন ঘন সদি লাগা, দীর্ঘকালস্থায়ী কাঁপি, মুখ দিয়ে রক্ত ওঠা-_ 
এ সব এই ব্যাধির প্রধান লক্ষণগুলির অন্ততঘ। এ ছাড়! অন্য প্রধান 
লক্ষণ হচ্ছে- জ্বর ৷ ম্যালেরিয়৷ জ্বরের মত সমন্ত দেহ কাপিছ্ে কাথা-কম্ঘল 
মুড়ি দিয়ে সাধারণতঃ এ জবর আঁসে না আমাদের পিভামহীদের ভাষায় 
“ঘুশ ঘুশে” জ্বর ব'লে এর প্রকৃতি বর্ণন করতে পারি । সাধারণতঃ বিকেল 
ব। সন্ধ্যার দিকেই জরটা বোধ হয়--থার্মোমিটার লাগালে হয়ত নিরেনব্বই 
অথব। সাড়ে নিরেন্ব্বই অথবা! একশ*খানেক ওঠে! আবার তার চেয়ে 
অনেরু সময় বেশীও যে ন! হয় তা নয়। কখনও কখনও বা সব সময়েই 
অল্প জ্বর গায়ে লেগেই থাকে । গাল ছুটি হয় একটু অ-ন্বাভাৰি কন্তাবে 
রক্তিম আভাবুক্ত । নাড়ির স্পন্দন ত্রুত হয়ে ওঠে । 

যক্ষা গ্রন্তের পক্ষে এই নাড়ির বেগটা বিশেষভাবে লক্ষ্য করবার ব্যিয়। 
ঘুশঘুশে জবর এই রোগের একটি প্রধান লক্ষণ, কিন্তু অনেক ক্ষেত্রে নাড়ির 
বেগের উপরেও যথেষ্ট গুরুত্ব আরোপ কর]? হয়ে থাকে। 
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এ ছাড়া আরও আছে--অনেক সময় গলার শ্বর হয়ে যায় ভাঙা-ভাঙা, 
ক্ষেত্র বিশেষে সম্পূর্ণ স্বরুভঙ্গ হওয়াও আশ্চর্য নয়। বুকে মাঝে মাঝে 
বেদনা হতে পারে । বুকের এই বেদনার ঠিক কোনও বাধাঁধর! নিয়ম নাই। 
বুকে-পিঠে-বিশেষ করে কাধের উপর দিয়ে কখনও একটা অন্বস্তিকর 
চাপ-চাপ বোধ হয়, কখনও বা নিশ্বাস একটু জোরে টানতে গেলেই কেমন 
পিন ফোটানর মত বা ছুত্রি চালানর মত বোধ হয়। তবে বেদনাটির 
তীন্ষতা এবং তীব্রতা তখনই সাধারণতঃ বেশী থাকে বখন ব্যাধিটি 
পপ্ররিসি*যুক্ত হয়। নতুবা অধিকাংশ সময়ে বুকের তেমন কিছু ব্যথ! 
থাকে না। | 

কথনও কৎনও দেখা গিয়েছে যে যঙ্মাটা প্রথমে আদৌ যক্সার মত 
দেখ] না দিয়ে অন্থভাবে দেখা দিয়েছে । একটি লোক হঠাৎ হয়ত 
ব্রংকাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়া বা টাইফয়েড, বা প্লুরিসিগ্রশ্ত হল । চিকিৎসক 
তাকে সেই অনুযায়ীই চিকিৎসা করতে থাকলেন--মনে অন্য কোনও 
সন্দেহের অবকাশ না রেখে । কিন্তু রোগের বিশেষ উপশম ন! হয়ে 
কিছুদিন বাদেই হঙ্গার লক্ষণ হয়ে উঠতে লাগল হুস্পষ্ট- একে একে । 
অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের পক্ষে এ অস্থথকে ম্যালেরিয়া বা কালাজবরের 
স্গও খিচুড়ি করে ফেলা অন্কে সময়ে সম্ভব। মেনি্ঞ্াইটিসের 
অবকারেও হতে পারে এ ব্যা'ধর আবির্ভাব । 

শিশুদের দেহ যখন এই ব্যাধি দ্বারা আক্রাস্ত হয়, তখন তাদের 
ভিতরেও এই সব লক্ষণই প্রকাশ পায়। তারা উৎসাহহীন এবং অপটু 
হয়ে যাঁয়। তাদের যে রকম বুদ্ধি পাওয়া উচিত, সে রকম হয় 
না। কোনও কোনও ক্ষেত্রে একেবারে শুকিয়ে যায়। ক্ষুধার অত্যন্ত 
অভাব হয় । বুকের আকার হয় চ্যাপ্ট, গলায় এবং ঘাড়ে জাগে 
গ্রন্থি-স্কীতি । এই গ্রন্থি বা গ্ল্যাণুগুলি মাঝে মাঝে পেকেও উঠতে 
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রোগটা যখন টি. বি.-- 


'পারেঃ এবং ফাটবার় পরে সহজে কিছুতেই শুকুতে চাঁয় না অনেক 
সময়ে । 

ব্যাধিগ্রস্ত অবস্থায় মলছারে স্ফৌটকোৎপত্তি, ভগন্বর, স্ত্রীলোকের পক্ষে 
খাতুর গোলযোগ বা সম্পূর্ণ খতুবন্ধ হওয়া__ইত্যাদি লক্ষণও প্রকাশ 
পেতে পারে । | 

টিউবারকুলোসিস্‌-এর আরেকটি প্রধান লক্ষণ-__ক্রমান্বয়ে দেহের ওজনের 
হ্বাসপ। আপনার শরীর কিছুতেই ভাল থাকছেনা, গলাটা একটু 
খুশ-খুশ করে* বিকেলের দ্বিকে বেশ জর-জর লাগে। একদিন ভয়ত 
শিয়ালদ1! ইস্টিসানে আপনার মাসমাকে দ্াজিলিঙ মেইলে তুলে দ্দিতে 
গিয়ে শুধুই একটু মজ! দেখবার জন্যে মাল ওজন করবার স্কেলের উপর 
একটু উঠে জ্লীড়ালেন। দাড়িয়ে দেখলেন, অনেকদিন আগে আপনি 
একবার আপনার যে ওজন নিয়েছিলেন, তার চাইতে বেশ অনেকখানি 
কমে গেছেন। অল্প একটু চিন্তাপ্বিত হয়ে পনের বিশ দিন অথবা 
মাস খানেক পরে আবার নিজের ওজনটা নিলেন ; আরও কয়েক পাউগু 
কম। 

তুর্ভীগ্যবশতঃ আমাদের দেশের বহু লোকেরই দেহের ওজন অনেক 
কম--স্বাভাবিকভাবে যতটা থাক! উচিত তার চাইতে । তবে কাকুর 
ক্কাুর গড়ন হালকা ধরনের এমনিই থেকে থাকে । ওজন কম থাকাটাই 
বন্মারোগের পর্চায়ক নয়। যে ওজনটা একভাবেই চিরদিন রয়েছে, 
অকারণে যদি সহস! ক্রমান্বয়ে তার চাইতে কমতে শুরু হয়, তবেই 
সন্দেহের নজরে তাকে দেখতে হবে । 

ওজনের কথায় প্রথমেই আমাদের মনে এই প্রশ্ন জাগে যে, একজন 
লোকের দেহের শ্ব(ভাবিক ওজন কত হওয়া! উচিত। আমি একটি তালিকা! 
দিলা ম---( বাঙ্গালী বয়স্কের পক্ষে) কত বয়সের কত ফিট কত ইঞ্চি লম্বা 
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রোগট যখন টি. বি.-- 


লোকের কত স্টোন কত পাউগড ওজন এবং (বাঙ্গালী বালক-বালিকার 
পক্ষে ) গড়ে কতটুকু দৈর্য্যের কত বছর বয়সের বাঁলক-বালিকাক্ঘ কত 
স্টোন কত পাঁউও্ড ওজন হওয়া উচিত, এই তালিক। থেকে জানা যাঁবে। 
এই তালিকায় একটি বিষয় দ্রষ্টব্য যে পুরুষ এবং স্ত্রীলোকের ওজন 
ভিন্ন করে দেখান হয় নাই । তবে স্ত্রীলোকদের ওজন পুরুষদের চাইতে 
স্বভাবতঃ কিছু কম হয়ে থাকে । 

যদিও ক্রমাছয়ে দেহের ওজনের হ্রাস টি.বির অন্ততম প্রধান লক্ষণ 
তবুও একথ] যেন কখনই ভাব! ন1 হয় যে মোট! মানুষের দেহে এই ব্যাধি 
থাকতে পারে না । ওজনে মোটে না কমেও এই ব্যাধিগ্রন্ত হওয়া এবং 
গয়েরের সঙ্গে যক্ষমাভীবাথুকে উতক্ষেপন ক*রে চারিদিকে ছড়ান একজনের 
পক্ষে খুবই সম্ভব, এবং এ রকম লোক থেকেও থাঁকে অনেক । ওজনে 
কমাট। সব ক্ষেত্রেই যে একেবারে দৃষ্ট হবে, তা নয়। 

যক্মারোগে আরেকটি কৌতুহলোদ্দীপক লক্ষণের কথা কোনও কোনও 
বিশেধজ্ঞ বলেছেন। এট হচ্ছে-- একটি বিষয়ের প্রতি ঝেঁক থেকে 
সহসা আরেকটি বিষয়ের প্রতি ঝোঁক বা মেজাজের পৰিবর্তন। 
রোগীর হয়ত ফুটবল থেলার দিকে বিশেষ আকর্ষণ ছিল, হঠাৎ সে সব 
ছেড়ে দিয়ে সে বসল একেবারে বইএর পোকা হয়ে। একটি মেদ্বে-- 
সহম! হয়ত অতিরিক্ত রকম উচ্ড্বীস-প্রবণ হয়ে উঠল । একটি পরিচাঁরিকা। 
_-সামান্ত সামান্ত গৃহ-কাজ নিয়ে বিশ্রী রকম খিটখিটে হয়ে উঠল। কাকুর 
বা ইন্দরিয়-ক্রুধ! বেশী রকম বেড়ে পড়লো ॥ জনৈক বিশেষজ্ঞ এই মন্তব্য 
করেছেন যে অতিরিক্ত কামপ্রবুৃভি চরিতার্থতার ফঙ্জেই এই অস্থখের 
অনেক ক্ষেত্রে হয় আবির্ভীবঃ এট! সচরাঁচরই ভাবা হয়ে থাকে । কিন্ত 
বহু ক্ষেত্রেই এটা লক্ষ্য করা হয়েছে যে, আসলে রোগী অতিরিক্ত কামুক 
হয়ে উঠবার আগেই যক্ষা ঘর! আক্রান্ত হয়েছে । প্রকৃতপক্ষে এ সব ক্ষেত্রে 
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-রোগটা যখন টি. বি. 


ষন্কা-বিষের ক্রিয়াই তাকে মাত্র! ছাড়িয়ে ইঞ্জিন-পরায়ণ হবার পথে 
চালনা কয়েছে! 

দেহ যন্ষাক্রাস্ত হলে প্রথমেই যে সব কট লক্ষণ একসঙ্গে আবিভ্ভতি হবে 
তার কোনও মানে নাই এবং সব কণটি লক্ষণ প্রকাশ না পাওয়া! পর্যস্ত সতর্কতা! 
অবলম্বন করবার চেষ্টা না কর] কিছুমাত্র নিরাপদ এবং বাঞ্ছনীয় নয়। 
প্রত্যেকের এটা বিশেষভাবে সমঝে রাখা উচিত ধে, বুকের ক্ষত অধিক দূর 
অগ্রসর হলে এ রোগ থেকে সারবার সম্ভাবন। স্থুদুর-পরাহত হয়ে পড়! 
আশ্চর্য নয়। এতগুপির ভিতর যে কোনও একটি লক্ষণও যদি আপনার দেহে 
বিশেষভাঁবে প্রকাশ পায়, অবিলম্বে আপনাকে নিজের সম্বন্ধে সচেতন হয়ে 
উঠতে হবে। কোথাও কিছু নাই, থাচ্ছেন-দাচ্ছেন, বেশ স্ফৃতি করে 
বেড়াচ্ছেন, হঠাৎ একদ্দিন খক করে একটা কানদি মতন হল--মাটিতে 
ফেললেন, খানিকটা রক্ত! আপনার মাসিমা বললেন-_ও কিছু নয়, 
দত থেকে বেরিয়েছে ; তারও একদিন ওই রকম বেরিয়েছিল। আপনার 
পিদিম! বললেন-__কিছু নয়, কিছু নক, গলাট। একটু চিরে বেরিয়েছে; 
ওই রকমটি তারও একদিন হয়েছিল । 

আপনার মাপিম! বা পিসিমা! বা মেসোমশাই ঝা পিসেমশাই আপনাঁকে 
পিঠ চাঁপড়ে অনেক কিছু অভয় দিতে পারেন, এবং আপনিও খুশি মনে 
আপনার কাঁজে লেগে যেতে পারেন, কিন্তু এইথানেই হল আপনায় 
মারাত্মক ভুল এবং অন্ুথকে করে দিলেন প্রচুর স্থাবিধা । 

ব্যাধির সামান্য. চিহ্ৃও প্রকাশ পাওয়! মাত্র উচিত হচ্ছে উপযুক্ত 
চিকিৎসকের কাছে গিয়ে বুকটিকে ভাল করে দেখিয়ে তার পরামর্শ গ্রহণ 
করা । রক্ত হয়ত আপনার একটুও না উঠতে পারে ; শুধুই হয়ত একট! 
দ্বীদিনকার কাদির উৎপাঁতে কষ্ট পেতে হয় আপনার । অথবা আ'র কিছুই 
নাই, শুধু বিকেলের দিকে কেমন একটু জর-জ্বর লাগে ; আর সেই জরটুকুর 
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রোগট। যখন টি. বি.-- 


তুলনায় নাড়ির বেগটা যেন অত্যন্ত বেদী । এ সবের যে উপন্রবই আস্ক 
না কেন আপনাকে সাবধান হতে হবে। আদৌ কোনও লক্ষণ প্রকাশ ন। 
পেতেই যদি আপনার পক্ষে সাবধান হওয়া সম্ভব হত, ভবে বোধ হয় 
আরও ভাঁল হত ! বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এক সঙ্গে একাধিক লক্ষণ প্রকাশ 
পেতে পারে £ জ্বর, কানসি, র্ুক্তহীনতা ( অথবা বিবর্ণতা--য! নাকি 
«এনিমিয়া” নয়, এবং যা নাকি যক্ষাবিষের ক্রিয়ার ফলেই হয়ে থাকে) 
আর বুকে একটু বেদনা | অথব! জর» ওজনে কমে যাওয়া, রাত্তিরে ঘাম। । 
অথবা জর, থুতুর সঙ্গে মাঝে মাঝে রক্তের ছিটে, পেটের গোলমাল, 
অল্পেতে হাপ ধর1.*ইত্যাদি। মনে রাখবেন, শরীরের এ সব অবস্থাস্তর 
ঘটবার পরে নিজের সন্বদ্ধে যথোপধুক্ত ব্যবস্থ! করতে যত করবেন আপনি 
বিলম্ব আপনার অলক্ষ্যে অদৃশ্যভাবে--ততই ঘনিয়ে আসতে থাকবে 
আপনার কাল। শেষে আপনার অচুতাঁপের পরিলীমা থাকবে না--যখন 
আপনার চিকিৎসক আপনাঁকে নিষ্করুণভাবে শুনিয়ে দেবেন যে, এখন 
তার প্রায় সাধ্যের অতীত হয়ে গিয়েছে এবং আগে এলে আপনাকে স্থুস্থ 
কয়ে তোলা তার পক্ষে কিছু অসম্ভব ছিল না। 

যাই হোক, এসব উপদ্রবের আবির্ভাবের সঙ্গে সঙ্গে ষে বুদ্ধিমান রোগী 
নিজের স্ঘন্ধে চট করে হু"শিয়ার হয়ে উঠতে পারেনও, অনেক সময় তার 
একটি সমস্তা এসে উপস্থিত হয়-_ডাক্তার নিয়ে । কোন্‌ ডাক্তারের পরামর্শ 
নিলে ভাল হবে, কোন্‌ ডাক্তারের চিকিৎসাধীনে থাক নিরাপদ্দ-স-এট! 
অধিকাংশ সময়ে অনেকের পক্ষেই হয়ে পড়ে চিন্তার বিষয় । সত্যি কথা 
বলতে গেলে, কোনও রকম বাছ-বিচার না ক'রে যে কোনও ডাক্তারের 
কাছে গিয়ে উপস্থিত হযার কোনও মানেই হবে না। ধারা এই ব্যাধি 
নিয়ে বিশেষভাবে নাড়া-চাড়। না! করছেন, তাদের কাছে গিয়ে এই 
ব্যাধিগ্রস্তের পক্ষে কোনও ব্যবস্থা নিতে চেষ্ট করা মূর্থত1 ছাড়া আর কিছুই 
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নয় । ঠিক সেই ডাক্তারকেই খুজে বের করতে হবে-_*যিনি টিউবার- 
কুলোসিস্‌ সম্বন্ধে বোঝেন।” “যিনি টিউবারকিউলোসিল্‌ সম্বন্ধে বোঝেন* 
--এই কথাটাঁকে হালকাভাবে নেবার জিনিস নয়। অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের 
হাতে পড়ে সংখ্যাতীত টি. বি. রোগীর অক্রেশে বৈকুণ্ঠ লাভ যে কত 
হয়ে গেছে তা বল! যায় না । রোগ নির্ণয়ের ব্যাপারে এই সৰ চিকিৎ- 
লফ্ষেরা হয়ত একটি রোগীর সম্থন্ধে “নার্ভাস্‌ ডেবিলিটি” বা “হাইপোকগ্ডি,রা, 
থেকে শুক্ধ করে মালেরিয়া বা যকৃতের বিকার অবধি সবই বলেন-_. 
কেবল *টিউবারকুলোসিস্” বাদে । একজন ডাক্তার একটি অতি খারাপ 
টাইফয়েড, অথবা নিউমোনিয়ার রোগীকে চক্ষের নিমেষে সুস্থ করে 
দিয়েছেন, কিছ! একজন সার্জেন দারুণ রকমের একটি “আ্যাপেন্ডিলাইটিস্‌* 
অথব! ণগল্-স্টোনে”্র উপর অস্ত্রোপচার করবার ব্যাপারে অদ্ভুত কৌশল 
দেখিয়েছেন__-এ সব দ্বারা এ” বোঝ যায় ন। ঘে তির্ণি একটি টিউবার- 
কিউলোসিস্‌ রোগীকেও কতকার্যতার সঙ্গে চিকিৎসা করবার ক্ষমতা 
রাখেন । হয়ত প্রকাণ্ড একজন এম. ভি. (সঙ্গে হয়ত আরও কতকগুলো 
অক্ষরও আছে )-ধার নাকি বাজারে ভীষণ নাম এবং উপার্জন ততোধিক 
ভীষণ-_শোচনীয়ভাবে টিউবারকুলোসিস্‌ সম্বন্ধে অজ্ঞ হতে পারেন এবং 
কোনও টি. বি. রোগী গুরুতর রকম ভুল করবেন যদি নাকি এ ডাক্তারটি 
সম্বন্ধে নানান্‌ বড় বড় গল্প শুনে তিনি যান তার কাছে নিজের ব্যবস্থা 
নিতে বা নিজের চিকিৎসার জন্তে । যেতে হবে শুধু তারই কাছে-_দধিনি 
টিউবারকুলোসিস্‌ সম্বন্ধে বোঝেন”__-আর কারও কাছে নয়। এবং 
এ কথাও বলে রাখতে পারি যে এই ব্যাধি সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ ডাক্তারের সংখ্য। 
খুব অধিক নয় আমাদের দেশে এবং নিরর্থক বাজে ডাক্তারের কাছে গিয়ে 
অর্থে, দেহে, মনে সর্বন্থান্ত হবার আগে সেই সব বিশেষজ্ঞদের সন্ধান নিষ্বে 
স্টার্দের কাছে উপস্থিত হবার চেষ্ট। সর্বতোভাবে করতে হবে। কতজনে 
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যে কত ভাক্তারের নাম করবেন তার অন্ত নাই, কতজনে যে কত ডাক্তারের 
পরামর্শ নিতে বলবেন তারও অন্ত নাই। কিন্তু রোগীর এবং রোগীর 
বসত্ীয় স্বজনের মন্তিফ রাখতে হবে স্থির। অত্যন্ত সতর্কতার সঙ্গে 
বেছে নিতে হবে নিজেদেক্স পথ-_এই ব্যাধির সর্বপ্রকার গুরুত্ব এবং দারিত্ব 


আগে থাকতে উত্তমরূপে উপলব্ধি করে । 
এমন অনেক চিকিৎসকের সংস্পর্শে বোগী হয়ত আসতে পারেনঃ ষে 


চিকিৎসক রোগীকে তার থুতুট। পরীক্ষা করিয়ে আনবার জন্তে বলবেন। 
থুতুট। পরীক্ষিত হয়ে আসবার পরে রিপোর্টে হয়ত দেখ! গেল যে থুতুতে 
টিউবার্কল ব্যাসিলাই অর্থাৎ যক্ষা জীবাণু পাওয়! যায় নাই। অমনি হয়ত 
ডাক্তার বলে বসবেন_স্পিউটাম্‌ যখন নেগেটিভ তখন তিনি নিশ্চয় 
করে কিছুতেই বলতে পারেন না যে, এই ব্যাধি হয়েছে । অন্যান্য সমস্ত 
লক্ষণ প্রকাঁশ পেলেও তাঁরা এই একটি মাত্র অজুহাত দেখিয়ে এই ব্যাধিকে 
অন্বীকার করতে প্রয়ান পান। কিন্তু উপযুক্ত বিশেষজ্ঞগণ এই মত 
প্রকাশ করছেন, যে সব চিকিৎসক নাকি সঠিকভাবে ফ্লোগ নির্ণয় করবার 
আগে কেবলই থুতৃতে বক্ম্াজীবাণুর আবিভাবের অপেক্ষা রাখেন, তিনি 
থরে রাখতে পারেন যে, তাহলে খুব কম বক্ারোগীরই সারবার সম্ভাবনা 
আছে। বস্ততঃ অনেক সময়ে রোগের প্রথম খঅবস্থায়ঃ অনেক সময়ে ৰ 
রোগ যথেষ্ট অগ্রসর হয়ে গেলেও থুতুতে যক্মাজীবাণু আবির্ভূত হয় না, 
অবশ্য যদিও অধিকাংশ সময়েই সাধারণতঃ হয়ে থাকে । কিন্তু থৃতুতে যা 
জীবাণু না পাওয়া পর্যস্ত নিশ্চিস্ত হয়ে বসে থাকাটা মারাত্মক তুল ছাড়! 
আর কিছু নয়। বিশেষ করে এটাও দেখতে হবে যে আধুনিক নানাবিধ 
উন্নত উপায়ে ( কনসেন্্রেশান্‌ মেথড়৬ কালচার, ইনঅকুলেশান মেথড. 
--ইত্যাদ্দি ) পুনঃ পুনঃ থুতুটা পরীক্ষা কর! হয়েছে কিনা এবং জীবাণু 

ক্রমণ দেহে ঘটেছে কিনা স্থসন্বদ্ধভাবে তাঁর অন্তান্ত পরীক্ষাও সঙ্গে সঙ্গে 
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হয়েছে কিনা । যাঁদের থুতৃতে জীবাণু পাওয়। যায় এবং যাদের পাওয়া 
স্বায় না--বিশেষজ্ঞেরা “ওপ্‌ন্‌ কেন্, এবং 'ক্লোজভ্‌ কেস্‌*__-এই ছুই ভাগে 
তাদের দু" দলকে ভাগ করেছেন। 

রোগীর শেষ অবস্থা সন্বন্ধেও নানা কথ! বলবার আছে। শেষ অবস্থায় 
রোগী কখনও বা এতদুর ছুর্বল হয়ে পড়েন যে তখন তাঁর উত্থান শক্তি 
একেবারেই তিরোহিত হয়ে ষায়। চেহার। হয়ে যায় একেবার কঙ্কালসার। 
দেহে শযাক্ষতাদির উৎপত্তি হয়ে তা আর সারে না । পা গুলি যায় ফুলে। 
ভীষণ ঘর্ হয় শুরু, শরীরের উত্তাপেরও হয় অদ্ভুত সব পরিব্তন। শ্বাস 
কষ্ট বিশেষ বৃদ্ধি পায় । কখনও ব হঠাৎ খুব রক্ত বমি হতে থাকে । এবং 
নিশ্চিত মৃত্যুর হাত থেকে কোনও ক্রমেই তাকে আর রক্ষা কর। সম্ভব হর 
না। কিবা অনেক সময় আবার এর অনেকগুলিই হয়তে! মোটেই ন৷ 
হ'তে পারে । বাইরের চেহারাও হয়তে৷ অনেক সময় তেমন কিছু খারাপ 
না-ও হতে পারে। কোনও কোনও ক্ষেত্রে যক্ারোগীর মৃত্যু এমন 
অপ্রত্যাশিতভাবে ঘটতে পাঁরে যে চিকিৎসক পধস্ত বিব্রত বোধ করেন। 
যক্ার সঙ্গে নতুন কোনও কঠিন উপসর্গের সৃষ্টি হয়েও রোগীর মৃক্থ্য ঘটতে 
পারে । 

যক্া রোগ সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক কোনও সন্দেহের কারণ দেখলেই 
কেবল “স্টেথোক্কোপেশর পরীক্ষার উপর নির্ভর ন। কবে বুকের একখানা 
“এক্স-রে” ফটে| নেবার জন্তে ফোোগীকে নিশ্চয়ই বলবেন । বুকের অবস্থ] 
যথাযথভাবে নির্ণয় করবার জন্তে “এক্স-রে” আজকাল অপরিহাধ হয়ে 
দাড়িয়েছে । শুধু স্টেঘোস্কোপের পরীক্ষায় বুকের সব দোষ, অথবা রোগ 
সারবাঁর সময়ে ক্রমোয়্তির বিভিন্ন অবস্থাগুলি নির্ভরঘোগ্যভাবে কিছুই 
ধয়া পড়ে নাঃ এক্স-রে দ্বারা সেগুলি পরিষ্কারভাবে বোঝা যায় । 
স্থতরাঁং রোগীর অবস্থা সম্বদ্ধে সুস্পষ্ট মতামত প্রকাশের জন্তে যোগ্য 
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চিকিৎসকের পক্ষে রোগীর এক্স-রে কটোর অতীব প্রয়োজন । বাস্তবিক» 
এমনও দেখ গিয়েছে যে বাইরে কোনও স্বকম লক্ষণ বা শারীরিক বিরুতি 
প্রকাশ পাবার ছুতিন বছর আগে এক্স-রে ঘার1 বুকে টি. বি.র ক্ষত 
পরিফারভাবে ধরা গেছে। কাজেই বিচক্ষণ রঞ্জনচিত্রবিদের দ্বার! 
বুকের এক্স-রে ফটে। তুলতে রোগীর কিছুমাব্র অন্যথা কর! উচিত নয় ৷. 
সাধারণভাবে ফুসফুসের যে এক্স-রে ছবি তোল! হয় ভাতে অন্থথের সব 
অবস্থা! যদ্ধি ধরা না পড়ে তবে প্টমোগ্রাফি* বলে আরেক নিয়মে এই ছবি' 
তোলা হয়। এতে এক সঙ্গে কয়েকখান! ছবি তুলতে হয় এবং ফুসফুসের 
বিভিন্ন ভাগে ও বিভিক্ন গভীরতার অস্থথখকে - বিশেষ ক”রে “ক্যাভিটি*কে 
খুজে বার করবার সুবিধা হয় । 

প্ক্রংকিয়েক্টেসিস্‌্” নামক শ্বাসনালী সংক্রান্ত অস্থথ, ফুসফুসের যক্ষ্মাক্রাস্ত। 
স্থানের বাইরেকার কতকগুলি অবস্থা, «এম্পাইমা” নামক উপসর্গের 
বিস্বৃতি-_ ইত্যাদি পর্যবেক্ষণের জন্টে শ্বাসনালীর ভিতর তেল প্রবেশ করিয়ে 
'আরেকভাবে এক্সরে ছবি তোল! হয়ে থাকে-যাকে বলা হয় 
পক্রংকোগ্রাফিশ। 

সাধারণ এক্স-রে পরীক্ষার ভেতঙ্ষে বর্তমানে নান! বিশিষ্ট বৈজ্ঞানিক নানা, 
বৈপ্লবিক পরিবর্তন এনে দিচ্ছেন এবং উন্নততর উপায়ে এক্সরে-পরীক্ষা 
সম্ভবপর করে তুলতে সচেষ্ট হচ্ছেন । 

রোগীর রক্ত পরীক্ষা! করারও বিশেষ প্রয়োজন । “সেডিমেণ্টেশান রেট” 
নামক বিশেষ নিয়মে রক্ত পরীক্ষা! দ্বারা রোগের গতি এবং প্রকৃতি সম্বন্ধে 
খানিকট1 আচ করা যায়। রক্তের অন্যান্ত গ্রকাঁর পরীক্ষাও হ”য়ে থাকে । 
রোগীর শ্বাসণ্প্রশ্থাস ক্ষমতার পরিমাপ করা হয় পভাইটাল ক্যাপাসিটি” 
নামক পরীক্ষা বারা । ফুস্ফুসের ভিতর যে সবটি. বি. গ্রযাঞ্ড বিদীর্ঘ 
হয়েছে ঘ। শ্বাসনালীতে যদি টি. বি.র ক্ষত থেকে থাকে (ভ্রাকিয়ো- 
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ব্রংকিয়াল টি, বি.) সেগুলি বা টি. বি. জনিত গ্রদাহের ফলে কতকগুলি 
'অবরোধের অবস্থা পরীক্ষা হয় প্তরংকো স্কোপি* দ্বারা । 


উপযুক্ত অর্থব্যয় করে বাড়ীতে ডাক্তার দেখান এবং বাইরে এক্স রে+ রক্ত 
পরীক্ষা, থুতু পরীক্ষা ইত্যার্দির ব্যবস্থা কর! রোগীর পক্ষে যদি সম্ভব ন| হয় 
তবে কোনও যক্ষা-ডিস্পেন্সারিতে যাওয়াই রোগীর পক্ষে উচিত। 

এখানে আরেকটি কথা আমি বলতে চাই। অনেক ডাক্তার এবং 
অনেক রোগীর আত্মীয় প্বজনের ধারণা যে, এই রোগীর কাছে তার 
অনুস্থভার বিষয় গোপন রাখা উচিত। কিন্তু এর চেয়ে অন্তায় এবং 
শিবু্ধিতা আর কিছুই হতে পারে না-এই রোগের বহুদুরব্যাপী 
ফলাফলের বিষয় বিবেচনা! ক”রে । হতে পারে এই অসুখের বিভিন্ন দিকের 
সমস্ত তথ্য বিস্তারিতভাবে ব্যাধ্যা ক'রে বল! সব রকম রোগীর কাছে সঙ্গত 
নমঃ বিশেষ ক'রে কোনও ভীতু রোগীর পক্ষে যখন অযথা আতঙ্কগ্রস্ত হয়ে 
পড়বার সম্ভাবনা! থাকে । কিন্তু তাই বলে এই রোগ নিয়ে সর্বপ্রকার চাপা- 
চাপি অতিরিক্ত মাত্রায় অসঙ্গত | রোগীকে পরিক্ষার করে বুঝিয়ে বলে দিতে 
হবে তার কি ব্যাধি হয়েছেঃ এই ব্যাধি থেকে সারতে হলে স্কাকে কি কি 
নিষ্কম পালন করে চলতেই হবে, নিজের দোষে তিনি নিজের কি গুরুতর 
ক্ষতি করতে পারেন, এবং খুতুতে যখন যক্াজীবাণু রয়েছে-তার থেকে যাতে 
পর কারুর এই ব্যাধি না হয় সে জন্যে তিনি নিজে কি কি সতর্কতা ব- 
লম্বন করতে বাধ্য । কোনও রকম লুকোচুরি না ক'রে মোটের উপর তাঁর 
ব্যাধির প্রকৃতি এবং তার সর্বপ্রকার দায়িত্ব তাকে পুজ্থান্থপুঙ্খনূপে বুঝিয়ে 
দিতে হবে । কিন্ত কোনও প্রকার রূঢ়তা যেন রোগীর প্রতি প্রকাশ না 
পার়। তাকে উৎসাহ দিতে হবে এবং এই কথা দৃভাবে বলতে হবে 
যে তিনি যদি সততা! এবং ধর্ধের সঙ্গে ভার চিকিৎপা-বিষয়ক সমস্ত নিয়ম 
পালন কষে চলেন তবে তিনি নিশ্চয় সুস্থ হয়ে উঠবেন । নিজের অস্থথের 
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কথ। জেনে প্রথমটা! রোগী হয়ত একট! কঠিন আঘাত পাবেন, কিন্তু বুদ্ধিমান 
এবং বিবেচক রোগী ধীরে ধীরে তা উঠতে পারবেন সামলে । মনে রাখা 
উচিত, এ যোগে অনেকটা রোগী নিজেই নিজের চিকিৎসক এবং তার 
নিজের উপর নিজের ভালমন্দ বন পরিমাণে নির্ভর করে। আবশ্য 
সর্ববিষয়ে প্রতিকূল পারিপাশ্থিকের মাঝখানে রোগীকে সবর্দাই নিরুপায় 
হয়ে পড়তে হয়) এবং এ কথা নিশ্চয়ই অস্বীকার করবার উপায় নাই যে 
চিকিৎসা নুষ্ঠরূপে পরিচালনার জন্যে রোগীর নিজের মনের জোরের সঙ্গে 
পর সবার পরিপূর্ণ সহযোগিতা যুক্ত হওয়াটাঁও নিতান্ত আবশ্াক | 

আরঃ রোগীর নিজেরও কোনও রকম লুকোচুরি নিয়ে সন্তষ্ট থাক। উচিত 
নয় কোনও মতেই। আত্ম-প্রবঞ্চনার প্রবৃত্তি তার ভিতরে তিলমাত্র ও 
থাক উচিত নয়। শরীর যখন স্স্পষ্টরূপে খারাপ হতে শুরু করেছে তখন 
“কিছু নয়” বলে নিজেরও উড়িয়ে দেওয়া নয় বা কোনও অন্থুপযুক্ত 
চিকিৎসকেরও এড়িয়ে-যাওয়া ধরনের জবাবের প্রশ্রয় দেওয়া নয় বা থৃতুর 
সঙ্গে রক্তের ছিট দেখা দিলে মাসিমা বা! পিসিমার কথা অনুযায়ী তাকে 
দাতের অথবা গলার বলে পাশ কাটাবার চেষ্টা করা নয়- দাড়াতে হবে 
নিষ্টুর সত্যের একেবারে মুখোমুখি, সাহসে বুক (বধে। অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
নানা উপায়ে উত্তমরূপে পরীক্ষা ক'রে যথন টি. বি. বলে মত প্রকাশ 
করবেন তখন চিকিৎসকের প্রতি অতিমাত্রার বিরূপ হয়ে উঠে তার 
মুগ্ডপাত করা অথব। তার বিচ্যা সম্বন্ধে বিরুদ্ধ মন্তব্য মনে মনে প্রকাশ 
কর! নয়-_দৃঢ়তার সঙ্গে ম্বীকাঁর করে নিতে হবে নিজেকে ব্যাধিগ্রস্ত বলে 
এবং অবলম্বন করতে হবে নিজেকে সুস্থ করে তুলবার যথাষথ উপায়। 
রোগী যেন এমন ধারণ! কদাচ মনে পোষন না করেন যে টি. বি. রোগটা 
কেবল অপর লোকেদেরই হয় এবং তার নিজের দেহ এ্রই ব্যাধিগ্রন্ত হবে 
এমন হতেই পারে না কিছুতেই। 
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এবারে এই ব্যাধির চিকিৎসার বিষয় কিছু বলব। এই ব্যাধির 
চিকিৎসার সর্বপ্রধান অঙ্গ হচ্ছে_সম্পূর্ণ বিশ্রাম । ঘক্ষাবিদ চিকিৎসক 
বলছেন যে যন্ষ্ারোগের চিকিৎসায় অস্স্থ অঙের পরিপূর্ণ বিশ্রামকে দিতে 
হুবে সকলের উপরে স্থান। এই বিশ্রাম” কথাটির অর্থ যে কতথানি 
কড়াভাবে গ্রহণ করতে হবে, তা বিশেষভাবে বুঝিয়ে না বললে, হয়ত 
অনেকে কল্পনাই করতে পারবেন না । সর্বসাধারণের কথা ছেড়ে দিই-_ 
ডাক্তারদের ভিতরেও অনেকেই জানেন ন! যে একজন টি. বি. রোগীর পক্ষে 
এর গুরুত্ব কতথানি হুওয়! উচিত। রোগীর কাছে এ শব্দটির প্রকৃত 

অর্থ তিনিই বলতে পারেন, ধিনি নাকি টিউবারকিউলোসিস্‌ সম্বন্ধে সতাই 

বোঝেন । প্রকৃতপক্ষে একজন টি. বি. রোগীর অধিকাংশ উপসর্গের 
প্রাবল্য কমিয়ে আনবার সর্বোতুষ্ট উপায় হচ্ছে-__সম্পূর্ণ বিশ্রাম-_দেহের 
ও মনেয়। হ্ুর্যোদয় থেকে শুরু করে সূর্যাস্ত অবধি সমস্ত দিন এবং সমস্ত 
রাত্রিই রোগীকে বিছানায় শুয়ে কাটাতে হবে। যদি প্রত্যেকটি উপস্্গ 
প্রবল হয় এবং ফুসফুসে ব্যাধির বিস্তৃতি যদ বেশী হয়? তবে বিছানার 
উপর উঠে বসা পর্বস্ত নিষেধ। বিছানায় সম্পূর্ণ বিশ্রামকে ইংরাজীতে বল! 
হয়েছে ”এবললিউট্‌ রেস্ট ইন বেড *। একজন রোগীকে যতদিন পর্যস্ত 
আাব.সলিউট রেস্ট নিতে হবে, ততর্দিন তার খাবার জন্ঠে উঠে বসা, 
উঠে বনে হাত মুখ ধোয়া, নিবে স্পঞ্জ করা বা স্নান করতে বাথরুমে যাওয়া, 
উঠে মলত্যাগ করতে বাঁওয়াঃ লেখা, পড়া, বেশী কথ! বল (ম্বরভঙের অবস্থা! 
থাকলে কথা বল। একেবারেই বারণ ), নিজের বিছানা! নিজে পাণ্টান, 
বাড়িয়ে থাকা, কোনও রকম ক্রীড়া--ইত্যাদি ইত্যাদি একেবারে নিষিদ্ধ । 
তবে উপসর্গগুলি যদি প্রবল ন। থাকে এবং ফুস্কুস্‌ যর্দি বেশী রকম্‌ 
ব্যাধিগ্রন্ত না হয় তবে চিকিৎসকের নির্দেশ অন্যায়ী (বারদ্ার অনুযোগ 
এবং অন্গরোধ করে তার অনিচ্ছাকৃত সম্মতি আদায় করে নয়)--ছু পাচ 
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খিনিটের জন্তে উঠে বসে খাওয়া, অথবা এক এক সময়ে বিশ মিনিট তিক্িশ 
বিনিটের জন্যে হালক1 কোনও বই বা খবরের কাগজখাঁন! পড়া, বা ছু-চার' 
পা ছেঁটে মলমৃত্রাদি ত্যাগ করতে যাওয়া, বিছানায় বসে চুলট। একটু 
চড়ে মুখখানাকে একটু মিষ্টি করা...ইত্যাদি অতি হালক1 এবং অতি 
২ক্ষিগু হু“চারটি কাজ দিনের ভিতরে অতি সামান্ত বারের জন্যে কষা 
যেতে পারে। (রোগীর এই অবস্থায় লেখ! বা! পড়া সম্বন্ধে কোনও 
হ্যানাটোরিয়ামের কর্তৃপক্ষ যে নিয়মের নির্দেশ দিয়েছেন এখানে তার 
উল্লেখ করছি : রোগী কিছুক্ষণ ধরে পড়লেন বা! লিখলেন ( ১৫ মিনিট ) 
তার পরেই ঠিক ততটুকু সময় একেবারে বিশ্রাম করে নিলেন) পুনরায় 
ও রকম কিছুটা সময় পড়লেন বা লিখলেন, এবং পুনরায় তারপরেই ওরি 
মান সমস একেবারে সব রেখে চুপচাপ পুণ বিশ্রীম ক'রে নিলেন__এই 
ভাবে এটা চালাতে হবে ।) বিশ্রাম যে কতকাল যাবৎ নিতে হবে তার 
কোনই বাঁধাধর। নিয়ম নাই--রোগীর বুকেপ় ঘ্বস্থার উপরেই সব কিছু 
করবে নির্ভর । খুব অল্প দিন নেবারও প্রয়োজন হতে পারে, আবার খুব 
মীর্ঘ দিন নেবারও প্রয়োজন হতে পারে । বিশ্রামের অবস্থা থেকে ধীরে 
ধীরে কেমন ক'রে শ্রমের অবস্থায় ফিরে যেতে হবে এবং কে কতখানি 
শ্রমের উপযুক্ত হবে তার আলোচনা যথাস্থানে থাকবে । 
এই বিশ্রাম কথাটার অর্থ ঠিকমতন বুঝতে না পেরে কত অসংখ্য ফ্লোগী 
যে নিজের সর্বনাশ করে তা বলবার নয়। আর, সব সময়েই যে রোগীরই 
দোষ তাও নয়। অনেক সময় দেখা যায় যে ডাক্তাররাও € ঘে সব ডাক্তার 
জানেনই না তাদের কথ! ছেড়ে দিচ্ছি, ধারা জানেন তীরাও ) রোগীকে 
ও কথা একটু স্পষ্ট ক'রে বুঝিয়ে দেন না যে বিশ্রামের অবহেল! করলে 
আক্রান্ত স্থানের চারিদিক খিরে দেহের কোবষ-সৈনিকের ঘল যে গণ্তী রচনা 
করবার বিরাট চেষ্টার নিষুক্ত রয়েছে সেই গণ্তীগুলি কেমন ক'রে ভেঙ্গে 
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যাবে, রক্ত সঞ্চালনের সঙ্গে ব্যাধির বিষ কেমন করে দেহে বেশী করে" 
ছড়িয়ে পড়বে এবং "সম্পূর্ণ বিশ্রাম” বস্তটা ঠিক কি। একজন আযামেপ্সিকান: 
যক্স্াবিশেষজ্ঞ কোনও পত্রিকায় ভার লেখা একটি প্রবন্ধে তার দুজন রোগীর 
যে কৌতুকাবহ বিবরণ দিয়েছেন, তা এখানে অন্থবাদ কলে দিচ্ছি ঃ 
“রোগীকে বলে দেওয়! হয়েছিল যে, কাজ-কর্ম এধনসে করতে পাক্সবে 
নাঃ আর ছুটি নিয়ে বাড়ীতে থেকে তার বিশ্রাম নিতে হবে । সে ভাক্তারের' 
উপদ্দেশ মত কাজ ছেড়ে দিয়ে বাড়ীতে এসে তার বিবেচনায় বিশ্রাম পালন 
করতে থাকল । খাওয়াটা! অবিশ্তি বিছাঁনাতেই সেরে সে তার সকালের 
শয্যা ছাড়ত বেল! এগারটাঁর সময়ে, তারপয়ে বেরিয়ে পড়ত শহরেক 
রাস্তায় খানিক ঘুরবার জন্তে | প্রথমে ঢুকল হয়ত এক নাপিতের দোকানে, 
সেখানে বসে ঘণ্টাখানেক আড্ডা মারল, আবার আরেক জায়গায় ঢুকে 
আরও খানিকট। সময় হয়ত কাটাল। তারপর বাড়ীতে ফিরে খাওয়া 
দাওয়া করে আবার বিকেলে এক বন্ধুকে নিয়ে মোটরগাড়ী করে হাওয়া: 
খেতে বেক্ষল অথব। এক প্রাতিবেশীর সঙ্গে খানিক থোসগনল্প করে এল-- 
সারাটা] সময় ঈগাড়িয়ে দাড়িয়ে । 


“আর একটি রোগী--খাওয়ার জন্যে উপরতল! থেকে নীচত্ুলায় আসত. 
দিনে তিনবার ক'রে । দাড়ি কামাঁবার জন্তে এবং অন্ঠান্ত নানান প্রয়োজনে 
বাথরুমে করত কয়েকবার যাতীয়াত। তা ছাড়া একট] কিছু ভূলে ফেলে 
রেখে এল- সেট। আনবার জন্টে আরও বাঁরকতক করত উপর-নীচেয় 
ওঠা-নামা। এসব জেনে একদিন আমি তাকে বললাম একটা “পেভোমিটার+ 
(অনেকট1 ঘড়ির মত দেখতে এক রকম যন্ত্র--পদক্ষেপের সংখ্যা যাতে ধরা 
পড়ে--যা থেকে একজন লোক কতটা! পথ অতিক্রম করল ত' মাপা যায়) 
--ব্যবহার করতে--দেখবার জন্তে যে সে দৈনিক কতটুকু করে হাটছে। এইই 
পরীক্ষার ফলে দেখ! গেল যে সে নিক ঠিক দেড়. মাইল ক'রে ছাটছে 1” 
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এই চিকিৎসক তাঁর একটি রোগিণীর কথ! বলেছেন যে, সেই মেয়েটি 
সাহস এবং দৃঢ়তার সঙ্গে খানিকটা ত্যাগ শ্বীকার এবং কৃল্কুসাধন করে 
পুরে? ছুটি বছর কড়। বিশ্রামে থেকে কেমন ধীরে ধীরে সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে 
স্বামী এবং সন্তানের সঙ্গে আবার মিলিত হয়েছে এরং সেই মেয়েটিরই আর 
ছুটি বন্ধু, যারা নাকি তাদ্দের ভাক্তারকে এইভাবে বলত £ “ডাক্তার বাবু, 
আমাকে একটি দিনের জন্তে কি চায়ের পার্টিতে যেতে দেবেন না ?” 
অথবা, “শুধু একটি দিনের জন্তে একটু মোটরে চড়ে আসতে দেবেন না?” 
অথবা, “শুধু একটি বারের জন্যে এই ফিল্ম্টি দেখে আসতে দেবেন ন।?--* 
আমি ভারি সর্তক থাকব এবং হৈ-ঠে একটুও করব না । আচ্ছ! ডাক্তারবাবু, 
আপনি কি মনে করেন না ষে, এই রকম একটু আধটু পরিব্তন ছারা 
আমার কোনও ক্ষতি না হয়ে বরং উপকারই হবে ?*--এই সব ছোট-খাট 
আমোদের প্রলোভন ত্যাগ না করতে পেরে তুল পথে শরীরের এমন 
ক্ষতি করেছে যে শেষ পর্যস্ত শোচনীয়ভাবে মৃত্যুমুখে পতিত হয়েছে । 
ডাক্তারটি তার প্রবন্ধের শেষে আক্ষেপ করে বলছেন £ মামার অন্র বাদ)ঃ 
“বিশ্রাম সম্বন্ধে কড়াকড়ি খানিকটা কমানর অবস্থাতে রোগীদের বে* 
ভালই থাকতে দ্রেখা গিয়েছে । ওজন বাড়ে, জ্বর কমে? অন্যান্য কষ্টদায়ক 
উপসর্গগুলিও কমে; কিন্ত বুকের ক্ষত খুব অল্পই কমে এবং একটু একটু 
করে বিশ্রামের অবহেলার সঙ্গে সঙ্গে সেই ক্ষত সহসা! একদিন ভীষণ মূতি 
ধারণ করে রোগীদের সর্বনাশ ঘটাম্ন। আমরা এসব ঘটন! জানি। অত্যন্ত 
লাময়িক একটু উন্নতির পরে কতজনের ব্যাঁধিই যে প্রবলভাবে বেড়ে পড়ে ! 
এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রে এটা ঘটে গুধু বিশ্রামের ক্রটির ফলেই ।” 


'আর, রোগী যেন বিশ্রাম বলতে শুধু শরীরের বিশ্রামই না বোঝেন? 
সঙ্গে সঙ্গে মনকেও দিতে হবে বিশ্রাম ॥ এবং এই মনকে বিশ্রাম দেওয়াই 
হুচ্ছে আরও ঢের শক্ত ব্যাপার । কিন্ত ষে করেই হোক রোগীকে ক্রমাগত 
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চেষ্টা করে মনের বিশ্রাম অভ্যাস করতেই হবে । শরীরের বিশ্রাম তখনই 
যথাযথরূপ হয় খন নাকি মনও বিশ্রাম লাভ করছে । শরীরকে বিছানার 
উপরে জোর ক'রে কোনও মতে লম্বা ক'রে রেখে নিজের ব্যাধি নিয়ে, 
সাংসারিক আরও দশটি বিষয় নিয়েঃ নিজের জীবন নিয়ে, কোনও কঠিন 
বৈজ্ঞানিক সমস্যা নিয়ে-_কে বলই ষদ্দি মনের ভিতর তোঁলাপাড়া করতে থাকা 
যায়ঃ সহম্্র দুশ্চিন্তার ঘোড়ায় চড়িয়ে মনকে ছুটিয়ে নিয়ে বেড়াতে থাকা 
ঘায় দিল্লী আর লাহোর--তাহলে স্বরণ রাখ! আবশ্বাক, নিজের 
আরোগ্যের মূলে যথেষ্ট কুঠারাঘাত হবে । কোনও ভাবনা নয়, কোনও 
চিন্তা নয়, কোনও উত্তেজনা নয়__শরীর এব: মনকে সম্পূর্ণরূপে চিল করে 
দিয়ে থাকতে হবে বিছানায় পড়ে । বিশ্রাম নিতে হবে-- একজন ডাক্তায়ের 
ভাষায়-» যুদ্ধক্ষেত্রে একজন মুত সৈনিকের মত পড়ে থেকে । এই 
ভাক্তার বলেছেন যে বিশ্রাম নেবার সময়ে নিজের সন্বন্ধে কোনভাবেই 
সচেতন থাকতে পারবে না এনং নিজের শরীর-মনকে এত প্ছেড়ে দিয়ে” 
পড়ে থাকতে হবে যে কেউ যদি তোমার থাটের ফিতে কেটে দেয় তবে 
মেঝের উপরে সটাং চিতপটাং। অবিশ্তি সঙ্গে সঙ্গে এটাও মনে রাখতে 
হবে যে শারীরিক স্বাচ্ছন্দ্য ও সব সময় যেন বজায় থাকে--রোগী যে পাশ 
ফিরে বা যেভাবে শোন না কেন। বিশ্রাম নেওয়াট। প্রথমে কষ্টকর, 
হলেও অভ্যাসের দ্বার! সবই আয়ত্ব হণ্য়ে যাবে । বিশ্রাম দেবার জন্তে 
এবং অহ্থস্থ দিকের গয়েরট। বিপরীত দিককার ফুনফুসে ঢুকে সেটিকেও 
খারাপ করে যাতে ন। দেয় এইজন্তে অনেক বিশেষজ্ঞের মতে বুকের যে 
দ্বিকটায় অন্ুখ অথবা বেশী অস্থথঃ সেই পাঁশট! চেপে সেই দিক ফিরেই 
রোগীর যথাসম্ভব শোয়া উচিত। কিন্তু অনেক বিশেষজ্ঞ রোগীর 
ইচ্ছাচুষায়ী পার্খ পরিব্তনেরও বিশেষ পক্ষপাতী । তারা বিবেচনা করেন 
যে পারব পরিবর্তনের ফলে বুকের ভেতর থেকে গয়েরটা ভালোভাবে উঠে 
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রোগট। যখন টি. বি.-- 


আসবার মুধোগ পায় এবং তাতে রোগীর অবস্থা নিরাপদ থাকে। রোগী 
যথাসম্ভব চিত হ'য়ে শুয়ে থাকাও অভ্যাস করতে পারেন । বিশ্রামের 
ফলে রোগীর হজম শক্তি কঃমে যায় এট! একেবারে তুল ধারণ । 

অনেকেই ভূল করে মনে করেন যে, জর ইতাধির অঅবস্থাতেও রোগীকে 
নদীর ধারে বা পার্কে-টার্কে একটু বেড়াতে দেওয়া, একটু তাস-পাশা 
খেলতে দেওয়! বা একটু হাসি-আমোদ-গ্রমোদ করতে দেওয়া বা! কোনও 
পার্টিতে যোগদান করতে দেওয়া চলতে পারে । কারণ তাতে রোগী 
'বেশ প্রফুজ্প থাকে, এবং অস্থধের কথ। খানিকট। ভুলে থাকে, এবং তাতে 
তার সুস্থ হবার পক্ষে স্থবিধাই হয়। হায়! অস্থথকে রোগী ভুললেই 
যদি অন্ত্রথ রোগীকে তুলতো ! যাক, কথা আর না বাড়িয়ে এইটুকুই 
'সোজা বলে দেওয়া যেতে পারে যে উক্ত সব কাজ পরিণামে রোগীর এবং 
ঠাপ লোকেদের আফশোবষের এমন কারণ হবে যে তাবলাযায়না। 
অথব। নিজেদের অজ্ঞতার জন্তে তারা হয়ত কোনও দিনই বুঝতে পারবেন 
না যে এ সবই রোগীর সর্বনাশের পথ পরিষ্কার করেছিল । 

রোগীকে যখন চিকিৎসক সম্পূর্ণ বিশ্রামের অবস্থায় থাকতে নির্দেশ 
দিয়েছেন তখন বাইরের লোক ধারা তাকে দেখতে আসবেন ব। তার 
কাছে বেড়াতে আসবেন তাদেরও কর্তব্য যখন তখন এসে তাকে বেশী না 
বকানে। বা অন্ত কোনও ভাবে উত্যক্ত না করা । রোগীর সঙ্গে বসে কথা- 
বার্তা বলবার টৈর্ঘ্যটাকেও এ সময় কমান ভাল । 

বিশ্রাম ছাড়! এই ব্যাধির চিকিৎসার আর একটি প্রধান অঙ্গ-_-উত্তম 
খান্য। পুষ্টিকর এবং পর্যাপ্ত খাগ্যের অভাব এই ব্যাধির অন্যতম প্রধান 
কারণ এবং বিভিন্ন রকমের পুষ্টিকর এবং উপযুক্ত পরিমাণ খাছ্যের ব্যবস্থ! 
এই ব্যাধির চিকিৎসায় অপরিহার্য । এখন দেখ! যাক ক্ষয়রো গগ্রস্তদের 
খাস্ঠ-বিধান সম্বন্ধে কি বল। যেতে পারে । 
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--রোগট!1 যখন টি, বি. 


এই রোগীর পক্ষে সাধারণভাবে খাওয়ার দ্রব্য সম্বন্ধে খুব বেশী বাছবিচান্ 
কিছু করবার দরকার হয় না, অথব! বিশেষ কোনও কারণ না! ঘটলে 
ভগ্লানক রকম খু-টিয়ে খু'টিয়ে জিনিসের দোষ-গুণের বিচার করে খেতে 
হয় না। সাধারণ সুস্থ মান্থষ ষা থায় একজন টি. বি. রোগী সাধারণ 
'অবস্থায় লে সবই খেতে পারেন । সাপ বালি থেয়ে থাকতে হবে ০স রক্মও 
কিছু নয়, অথবা কলা থাব তো মূলে! খাবনা, মূলে৷ খাব তো৷ সজনে 
খাবন।”-সে রকমও কিছু নয়। 

টি. বি. রোগীর পক্ষে দুধটা মহা দরকারী জিনিস--প্রতিবারের আহারের 
সঙ্গে বেশ থানিকট। করে ছুধ খাওয়া দরকার । অবস্থায় কুলোলে এক 
একবারে এক পৌঁয়া, দেড় পোয়া করে একজন টি. বি. রোগী দৈনিক 
একসের দেড়সের দুধ থেতে চেষ্টা করতে পারেন । মাছ মাংস, ডাল, 
সব রকম তরিতরকারিই রোগীর ভালে! করে খেতে হবে । ডিম, মাখন 
থাওয়৷ দরকার। খাওয়ার উপৰরণের সঙ্গে নান৷ রকম ফলমুলও 
থাকবে । ভাত, রুটি, পরেটা, লুচি-সবই চলবে । আমাদের শরীরের 
বুদ্ধি, পুষ্টি, তাঁপ, শক্তি ইত্যাদি সংরক্ষণের জন্তে এবং নানাবিধ ব্যাধির 
হাত থেকে শরীরকে রক্ষার অন্টে সব রকম উপকরণে মিশিত খানের 
প্রয়োজন । কোনটিরই অভাবও ভাল নয়, অতি আধিক্যও ভাল নয়। 
অভাব এবং আধিক্য উভয়ের দ্বারাই দেহের ক্ষতিবিধান হয়ে থাকে । 
ব্যক্তি-বিশেষের শারীরিক অবস্থা, প্রয়োজন, রুচি ইত্যাদির প্রতি লক্ষ্য 
রেখে খাগ্য তালিক! নির্ণয় করতে হয় । প্রোটিন বা আমিষপ্রধান থান্স, 
ফ্যাট বা চবিপ্রধান খাগ্য, কার্বোহাইড্রেট ব। শর্করাপ্রধান খাস্ত-_-সবই 
উপযুক্ত পরিমাণে গ্রহণ করতে হবে । মাংস, ডিম, ছুধ, মাছ? ডাল, সীম, 
কড়াই, ছান1--ইত্যাদি হচ্ছে প্রোটিন জাতীয় থাছ্য । ছুধ, ঘি, মাখন, 
তেল, ওটমিল ( যইএর ছাতু ), সোয়াবিন ইত্যাদি থাস্থ হচ্ছে দ্বেহ ব1 


৪৭ 


কোঁগট। যখন টি, বি. 


চর্বি (ফ্যাট ) জাতীয় । মাছ ও মাংসেও চবি আছে--ডিমেও । আর 
কাবেখহাইড্রেট সংগৃহীত হতে পারে এই সব থাগ্ থেকে £ চাউলঃ আট", 
ভবধ, আলু: ফল, ডাল. তরিতরকারি, চিনি--ইত্যাদি। খাবার ভ্রব্যের 
ভিতর “ভিটামিন” বলে একটি জিনিস আছে যাকে এ, বি, সিঃ ভিঃ ই, 
এই রকম করে অনেকগুলি শ্রেণীতে ভাগ করা হয়েছে। এই ভিটামিনই 
হচ্ছে খাছ্য-প্রাণ॥ ভিটামিন-হীন থাছ্য দেহের পক্ষে সম্পূর্ণ অন্থপযুক্ত । 
নানাবিধ রোগের আক্রমণ থেকে এক এক রকমের ভিটামিন এক 
একভাবে দেহকে রক্ষা করে থাকে । এক এক রকম ভিটামিনের 
অভাবে দেহ হয়ে পড়ে এক এক রকমের রোগ-্প্রবণ । ভিটামিন "এ" 
পাওয়া যায় ভেড়ার মাংস এবং যকৃৎ্, কয়েক রকম মাছঃ মাথনঃ ডিম, 
লিভারের তেল, দুধ? কয়েক রকম শাক সবজী, তরিতরকারি, বা ডাল, সর. 
টমাটো, কয়েক রকম ফল,-_-ইত্যাদির ভিতরে । ভিটামিন “বি” পাওয়া 
যায় চাউল, গম, ভুট্টা, ডিমের হল্দে অংশ, চিড়া, স্ুরাবীজ ( ঈস্ট.) 
আলু, গাজর, কয়েক রকম ব্সাল ফল* তাজা তরিতরকারি, শস্যের 
খোলস-_ইত্যাদদিতে | মিলে পালিশ করা ধবধবে চাউল, ধবধবে আটা-_ 
ইত্যাদির ভিটামিন নষ্ট হয়ে যায়। ধবধবে চিনি সম্ঘদ্বেও ওই কথ]। 
কাজেই ঢেস্কিছাট! চাউল, জশাতায় ভাঙ্গা! আটা, গুড় ব। লাল চিনি ইত্যাদি 
অনেক বেশী উপকারী । ভিটামিন “সি” পাওয়! যায় এই সবে £ টাক 
তয্লিতরকারি, লেবু$ কমলা, টম্যাটে। ইত্যাদি কাচ ফল এবং তাদের রসে । 
আর ডিম, মাঁথন, দুধ, চর্বি, মেটে, মাছের তেল ইত্যাদিতে ভিটামিন 
“ডি* পাওয়া যায়। সমস্ত রকম শন্তযের অস্করোদগত অংশে, বীজে, 
ডিমে ভিটামিন “ই* পাওয়া যায়। থাগ্দ্রব্য ছাড়াও তরল বা বড়ি 
জাতীয় ওষুধ আকারেও “ভিটামিন” কিনতে পাওয়া যায়। এই সব 
ওষুধ ক্মত্যধিক সেবনে শঙ্মীরে বিষ-ক্রিয়াও ঘটতে দেখা গিয়েছে। 
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--রোগটা ষখন টি. বি. 


কাজেই কেবল চিকিৎসকের নির্দেশ অনুযায়ীই এগুলি ব্যবহার 
কর! উচিত। 

শরীরের পক্ষে লবণ ( সন্ট ) জাতীয় থাছ্যের প্রয়োজন। টাটকা ফলমূল, 
নানা রকম উদ্ভিজ্জ-আহার, ডাল ইত্যাদি থেকে শরীর প্রয়োজন মত লবণ 
সংগ্রহ করতে পারে । টাটকা! অথবা শু ফল, ডিম, দুধ ইত্যাদিতে 
ধাতব বস্ত (মিনারেল্স্‌) পাওয়া যায় এবং এও শরীরের পক্ষে 
প্রয়োজনীয় । 

রোগীর খাবারের প্রত্যেকটি জিনিস টাটকা হওয়ার দরকার । মাছ, মাংস, 
ভিম,--এগুলি যদি ভালরকম টাটকা না পাওয়া যায় তবে একদম ব্যবহার 
না করাই ভালো । ছুধটাও যেন অব্য খাঁটি হয়। রোগীর রাক্মায় খুব বেশী 
মসলাপাতি থাকা মোটেই ঠিক নয়, কারণ এতে অনেক সময় জিনিসের 
গুণও নষ্ট হয় এবং বোঁগীর পর্িপাঁকশক্তি দুর্বল থাকলে তার পক্ষে খাছ্য- 
দ্রব্যটা গুরুপাক হয়ে উঠে। কম মশলায় ওরি ভিতর যথাসম্ভব সুম্বাদু 
করে রোগীর জন্তে বেশ হাধ। রান্না) করতে হবে। প্রতিদিনকার থাওয়া 
একেবারে একঘেয়ে না হয় সেদিকে লক্ষ্য ক্লাখতে হবে। রোগীর মুখে 
রুচির ভাব না থাকে এবং আহাষ শ্রহণকালে তার মন বিমুখ না হয়ে 
ওঠে। খাছ্যদ্রব্যের উপকরণ অদল-বদল করা এই জন্টে দরকার যে 
তাতে বিভিন্ন খাঁছ্যন্রব্যের বিভিন্ন ভিটামিন, মিনারেল ইত্যাদি রোগ 
গ্রহণ করবার সুযোগ পান। অতিরিক্ত জল দিয়ে কোনও কিছু রান্না 
ন1 করাই ভাল । শুধু সিদ্ধ করবার জন্তে ঠিক ঘেটুকু দরকার তাই ব্যবহার 
করা উচিত। যে জলে কোনও থা্ত্রব্য তৈরি কর! হয়েছে অনেক সময় 
সেই জলট! ফেলে দেওয়া] হয়। কিন্তু এই জলে খাগ্দ্রব্যের অনেক 
মূল্যবান অংশ বেরিয়ে যায়। অনেক চিকিৎসকের মতে যঙ্ষ্াগ্রস্তের পক্ষে 
জলীয় খাছ অপেক্ষা অনেক সময়ে অপেক্ষাকৃত শু খাগ্ই বেশী উপকারী । 
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অবিশ্তি তাই ব'লে আলাদাভাবে বক্ারোগীর পর্যাপ্ত পরিমাণে দৈনিক 
জঙ্গ পানের পক্ষে কোনও বাধা নাই, বরং জ্বর, কোষ্ঠকাঠিন্য ইত্যাদির 
অবস্থায় এতে রোগীর উপকৃত হ্বারই কথা । কোনও কোনও ক্ষেত্রে 
কিছুদিনের জন্তে নুন একেবারেই না-দেওয়া খাগদ্রব্য রোগাঁক্কে ব্যবহার 
করতে দিয়ে সুফল পাওয়া গেছে, কিন্তু যে সকল চিকিৎসক এ নিয়ে 
গবেষণ। করেছেন স্তারা বলছেন যে হুন-হীন আহার বুকের যক্ষমার চেয়ে 
শরীরের অপর কোনও কোনও অংশের যঙ্্মাতেই অধিষ্কতর সুফল উত্পাদন 
করতে সমর্থ হয়েছে । কোনও রকম ভাজা জিনিস মুখরোচক হওয়1 ছাড়া 
তার অন্ত কোনও গুণ নাই । ভাঁজ! দ্রব্যাদির ব্যবহার, বিশেষ করে 
গেটের গগ্ডগোঁলের অবস্থায়, যথাসম্ভব কমানোই ভালো । রোগীর খাবার 
জিনিসের উপর মাছি, ধুলো? বালি যেন ন] পড়তে পারে। 

আগেকার দিনে এই রোগীকে একেবারে পেট বোঝাই করে থাওয়ানোর 
ব্যবস্থা ছিল। ওজনে কেবলই বাঁড়াতে হবে__এদিকেই ছিল চিকিৎসকের 
লক্ষ্য । ইংল্যাণ্ডে স্যানাটোরিয়াম চিকিৎসার প্রবর্তনের প্রথম 
অবস্থাকার সেই “নর্ড্রীক সিস্টেম” এর ওভার ফিডিং*-এর হাওয়। 
আজকাল সম্পূর্ণরূপে অন্তভাবে বইতে শুরু করেছে । যক্ষ্ারোগীকে ঠেসে 
খাওয়ানর ব্যবস্থা আজকাল সব জায়গা থেকে উঠে গিয়েছে । রোগীকে 
ওজনের দিকে অবশ্তাই লক্ষ্য রাখতে হবে, কিস্ত অতিরিক্ত মোট! হবাঁর 
তার কিছুমাত্র প্রয়োজন নাই । অভিজ্ঞ চিকিৎসক বলছেন যে ষথাসম্ভব 
কম খেয়েই ধীরে ধীরে ওজনে বাড়বার চেষ্টা করা উচিত। আর, 
অতিরিক্ত ওজনে বাঁড়াটা বিদ্বজনক । বস্ততঃ শরীরে চর্বি জমবাঁর ফলে 
নতুন্তর বু রকম উপসর্গ ছারা রোগীর বিড়ন্িত হওয়া! যথেষ্ট সম্ভব। 
দেহের স্বাভাবিক ওজন রোগীর যা হওয়া উচিত, তা৷ থেকে সামান্ত কয়েক 
পাউগু বেশী থাকলেই যথেষ্ট । রোগী যেন মনে রাখেন যে, ওজনে 


€9০ 


--রোগট! যখন টি. বি. 


তাড়া মানেই রোগ সেরে যাওয়া নয়। এক পাঁউও ওজনে ন বেড়ে 
অস্থখ একেবারে ভাল হয়ে গিয়েছে, এবং ঝুড়ি ঝুড়ি ওজন বেড়েও অস্থথ 
এক তিল কমেনি, এ রকম দৃষ্টাস্ত বছ আছে। ওজনটা খুব কম থাকলে 
রোগী যদ্দি উপযুক্ত আহার্য গ্রহণ করে ধীরে ধীরে শরীরকে পুষ্ট করতে 
পারেনঃ সেটা একট। ভ1ল লক্ষণ বলে ধর! হবে । কিন্ত রোগীর শরীরের 
লন যদি কিছুমাত্র না কমে থাকে এবং তার ওজন যদ্দি বেশ স্বাভাবিক 
থাকে, তা! হলে বেশী রকম ছধ, ক্ষীর, ছানা, ডিম, মাখন খেয়ে ওজনে 
আর কিছুমাত্র বাড়বার চেষ্টা না করাই সর্বতোভাবে নিরাপদ । এই 
অবস্থায় সাধাক্পণ হালক! থাবার থেয়ে এইটে শুধু বজায় রাঁখতে পারলেই 
হল। শরীরে অতিরিক্ত খানিক চবি জমিয়ে হৃৎপিণ্ড ফুসফুস ইত্যাদিকে 
শুধু ক্লিই কর! হয়, এবং টি-বির চিকিৎসায় যা নাকি অত্যাবশ্তক--লেই 
বিশ্রাম গ্রহণের পক্ষেই ফুসফুস বিশেষ একটা প্রতিকূল অবস্থার ভিতরে 
পড়ে। শরীরের ক্ষয়ের অবস্থাতেই ওজনে বাঁড়বার চেষ্টা করতে হবে-- 
নতুবা নয়। বুকের ক্ষত যদি ঠিকমতন সারতে থাকে তবে একটু কম 
ওজন নিয়ে খুব মাথা ঘামাবার কিছু নাই। 

দুঃখের বিষয় বহু চিকিৎসকেরও এসব বিষয়ে নান! প্রকার ভ্রম ঘটে থাকে 
-_-যা একেবারেই বাঞ্ছনীয় নয়। 

ত্র ছাড়। আর একটি দিক আছে, অতিরিক্ত খেয়ে থেয়ে অতিরিক্ত ওজনে 
বাড়াবার কু-চেষ্টা করতে গিয়ে অনেক রোগী তাদের পেটের খঘকেবারে 
এমন সর্বনাশ করে বসেন যার প্রতিকার নাকি শেষে বহু চেষ্টাতেও আর 
হতে চায়না । থাঁওয়াটাকে চালাতে হবে পেটের দ্বিকে লক্ষ্য রেখে, যাতে 
কোনও ভাবেই পেটটা খারাপ ন। হয় । অধিকাংশ টি-বি রোগীর প্রায়ই 
পেটের গোলমাল লেগে থাকে এবং পেটটা ভাঁল রাখতে না পারলে 
শরীরের উন্নতি যথেই পিছিয়ে পড়ে । বিশেষ কোনও একটা িনিন 
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খেয়ে পেটের গোলমাল হয় কি না সেট! থুব লক্ষ্য রাখা দরকার | লোভীর 
মতন ডিম, মাছ, মাংস ইত্যাদি একেবারে অতিরিক্ত যেন রোগী না! খান 
--আর সব কিছু বাদ দিয়ে-- যদি নাকি লিভার, কিডনী, শরীরাভ্যন্তয়্থ 
ইত্যাদি যন্তরকে সুস্থ রাখবার মতলব তীয় থাকে । পরিমিত মাত্রায় ভিন্ন 
ভিন্ন দ্রব্য সহকারে পরিবেশিত থাছ্যের প্রতিই লক্ষ্য রাখতে হবে। র্াক্না 
কর! জিনিস ছাড়া কিছুটা কাচা স্যালাড ১ ফলেয় রস-_-ইত্যাদি রোগী ষেন 
নিশ্চয়ই খাঁন। কাঁরুর কারুর ছধ থেলে পেটের গোলমাল হয়। কেউ 
কেউ বা ছধ মোটে ভালই বাসেন নাঁ। অথচ ছুধের মতন উপকারী 
জিনিস আর নাই। ক্যালসিয়াম, ম্যাগ নেসিয়াম, পটাসিয়াম, সোঁভিয়াম, 
ফসফ্রাস্‌, ক্লোরিন, সাল্ফাঁর, আয়োডিন, আয়ান? পুর্বোল্লিখিত অপরাপর 
বস্ত ছাড়াও শরীরের পক্ষে অতি প্রয়োজনীয় এই সমস্ত মিনারেলস্‌-ই ছুধে 
রয়েছে এবং ছুধ নিজেই সম্পূর্ণ খাগ্ভ। মাত্র পৌনে এক সের ছুধে যে 
পরিমাণ ক্যালসিয়াম থাকে, আমরা প্রতিবারে যে পরিমাণে ফল, 
তরকারি সাধারণতঃ খেয়ে থাকি-_-সেই পরিমাণ ফল, তরকারি 
দিনের ভিতর বার কুড়িক থেলে পলকে তবে এ পরিমাণ ক্যালসিয়াম আমর! 
তাঁর ভিতর থেকে পেতে পারি । নিতাস্ত পক্ষেই ছুধ, যদি সহ না হয় 
তবেসটীকে অন্ত কোনও ভাবে তৈরি করে খেতে চেষ্টা করা যেতে পারে, 
যেসন্ুঘ্রঠেল কুরে অথবা দই করে অথবা ছান! করে অথবা পুভিং করে। 
দরকার হলে হজমের সুবিধার জন্ঠে বেঞার্‌স্‌ ফুড. বা আযারারুট ইত্যাদি 
জাতীয় জিনিস দিয়ে দুধ তৈরি ক:ক়ে ব্যবহার কর] যেতে পারে । ছুধের 
সঙ্গে একটু চুনের জল মিশিয়ে নিলেও স্থবিধা হতে পায়ে । ফুটন্ত দুধে 
একটু লেবুর রস থা ল্যাকৃটিক আাসিড, দিয়ে সুক্ষভাবে ছুধটাকে ফাটিয়ে 
নিয়ে একটু ঠাণ্ড। হ*লে সেই অবস্থাতেই পান করলে সহজে হজম করা যায়। 
জাগে অত্যন্ত পেট ভরে খেয়ে খানিকট। ছুধ খেলে পরে অনেক সমফু 
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হজমের ব্যাঘাত হতে পারে--কারণ ছুধ, আগেই বলেছি, নিজেই একটি 
সম্পূর্ণ খা্য--অগ্ত কিছুর সঙ্গে তর1 পেটে খাবার এ অপেক্ষা রাখে না। 
পেট ভাল না থাঁকলে একবারেই বেশী পরিমাণে দুধ থেতে চেষ্ট। না ক'রে 
প্রথমে অল্প থেকে শুরু ক'রে ধীরে ধীরে ছুধের পরিমাণ সহামত বাড়ান 
যেতে পারে। একটু চা বা কফি বা কোকোর গন্ধ করেও ছুধ খাওয়া 
যেতে পারে--একঘেয়ে খ্সাত্বাদটাকে দূর করার জন্তে । স্যানীটোজেন 
ব| ওভালটিন জাতীয় জিনিসও মিশিয়ে নেওয়] যেতে পারে । দুধ কি ভাবে 
থেলে সহজে হজম হতে পারে এবিষয়ে চিকিৎসকও কোনও নির্দেশ দিয়ে 
দিতে পারেন__কোনিও ওষুধ দিয়ে দুধটা তৈরি করে নেওয়া সম্পর্কে_ 
যেমন সোড! সাইডট্রেট মেশানো বা পেপটোনাইজ করা ছুধ। ফ্কাচ। মুরগীর 
ডিম ভেঙ্গে দুধের সঙ্গে মিশিয়ে নিয়ে খাওয়া বেশ ভাল । ডিমকে - ভেজে 
না থেয়ে অল্প একটু সিদ্ধ করে বা “পোচ* করে বা দুধে মিশিয়ে খাওয়াই 
উচিত। তবে সামান্ত পরিমাণও দুধ বা দুধের তৈরী কোনও জিনিস যদি 
কিছুতেই রোগী বরদান্ত করতে না পারেন, তা হলে বাধ্য হয়েই এট! খাস্- 
তালিকা থেকে মাঝে মাঝে বাদ দিয়ে পাঁচমিশালী অন্ঠান্ দ্রব্য দ্বারা রোগীর 
শরীরের পুি বিধানের চেষ্টা করতে হবে বলেও চিকিৎসকের! মত প্রকাশ 
করেছেন। সকালে বিকালে জলখাবার হিসাবে স্থজির তৈরী কোনও 
জিনিস, লুচি. চিড়ে, সন্দেশ জাতীয় মিষ্টি, ছোলাভিজা, মাঁখন-টোস্ট,, 
পনীরঃ বিস্কুট, কেকৃ, পুডিং, পরিজ, জেলী-মাখানে রুটি, মধু--ইত্যাদি__ 
রোগী রুচি, পেটের অবস্থা। এবং পুর্বাভ্যাস অন্থ্যায়ী ব্যবহার করতে পারেন। 
সর্বপ্রকার শাক-সবজি, তরিতরকারি, ফলের ভিতর আম, পেঁপে, লিচু, 
আনারস, আপেল, কল, বেল, আঁউর, কমলা, টম্যাটো, লেবু$ বাদাম, 
ত৷ ছাড়! শুক্‌নোর ভিতরে খেজুর কিসমিস, আখরোট, ইত্যাদি রোগী প্রাণ 
ভরে আথিক অবস্থা অনুসারে থাবেন। নির্দোষ কোনও চাটুনি বা আচারও 
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এক "আধটু থেলে ক্ষতি নাই। মারমাইট, মাংসের যুষ, “সালাড” ইত্যাদিও 
ভালো ।. ব্স্থন, পেঁয়াজও খাওয়া চলবে । বন্ততঃ যক্মারোগে রস্থন এবং 
পেঁয়াজের বহু উপকারিতার উল্লেখ নান! গ্রন্থে পাওয়া! গিয়েছে । পালংশাক, 
টম্যাঁটো, পেপে, কাঁচকলা, লাউডগা-- প্রভৃতি পাঁচমিশালী শাঁক-তরকারির 
“যুষ বা “স্থপ”-ও চমৎকার জিনিস। সম্পূর্ণ নিরামিষ আহারীদেরও 
ঘাবড়ানোর ফিছু নাই। নিরামিষ আহারও উৎকৃষ্ট হতে পারে যদ্দি 
বিবেচনার সঙ্গে “মেস” তৈরি করা বায়। 

যক্মারোগীর দিনের ভিতরে কন্বার খাওয়া! উচিত এ প্রশ্ন আমাদের মনে 
জাগতে পারে। ন্ুস্থ লোকের! সাধারণতঃ দিনের মধ্যে চারবার খেয়ে 
থাকেন-_দকাঁলে, দুপুরে, বিকালে এবং রাত্রে । যক্ঘারোগীরাঁও ঠিক এই 
নিয়মেই খাওয়া চালাতে পারেন অথব! পেটের অবস্থা স্থবিধাজনক না 
থাকলে বিকালে কিছু খেলেও অত্যন্ত হাল্কা ধরণের কিছু সাঁমান্ধ 
পরিমাণে খেতে হবে। নিয়মিত সময়ের প্রধান আহারের ফাকে-ফাকে 
যখন-তখন মুখরোচক এটা-ওটা-সেট1 থাওয়া অথবা খাঁনকট] ক'রে ছধ 
পান কর! অনেক সময়েই হজমের গোলযোগ ঘটায় এবং ক্ষুধা! নই করে। 
এ অভ্যাস ছাড়! উচিত । মাংস এবং দুধ এক সঙ্গে খেয়ে অনেকের পেটের 
গোলমাল হতে পারে । এ অভ্যাসও ত্যাগ কর। ভাল বলে অনেকে 
বলেন। এ রোগে জরের সময় খেলেও জ্বর বৃদ্ধি পাঁয় না এবং জরের 
অবস্থাতে খাওয়াটা চালাতে পারা যায় নিরাপদেই । তবে রোগীর যখন জ্বর: 
অত্যন্ত বেশী থাকে এবং রোঁগের বিষ অত্যন্ত সন্র্রিয় হয় তখন হয়ত তাকে 
হাঁল্ক1 এবং তরল থাগ্যের উপর রাখবার দরকার হতে পারে। রোগীর 
শারীরিক অবস্থা অনুসারে কখনও কখনও তাকে অল্প পরিমাণে বার বার 
খাওয়ানোর প্রয়োজন হতে পারে, কিন্তু অবস্থা এবং সময় বুঝে ব্যবস্থা 
চিকিৎসকের উপরেই এ ক্ষেত্রে নির্ভর করবে । কড্‌ লিভার, শার্ক-লিভার 
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বা হালিবাট-লিভার অয়েলও থাগ্দ্রব্যের অস্তভূতি-__যদিও ওষুধ হিসাবে 
একে সাধারণতঃ ভাবা হয়ে থাঁকে। পেটের অবস্থা খারাপ থাকলে 
কড্‌লিভার অয়েল সহজে হজম হয় না। অতিরিক্ত অরের অবস্থাতেও 
এ জিনিসটি শরীরের পক্ষে গ্রহণযোগ্য নয়। চিকিৎসকেক় নির্দেশ অনুযায়ী 
এসব দিকে লক্ষ্য রেখে তবে কভ.লিভার অয়েল ব্যবহার করতে হবে। 
পেটের টি.বি থাকলে তার চিকিৎস! হিসাবে তিন ব! চাঁর আডিম্স পরিমাণ 
কমলা! বা টম্যাটোর রসের সঙ্গে আধ থেকে এক আউদ্দ পর্ধস্ত কড.লিভার 
আয়েল মিশিয়ে ঠিক আহারের পরেই রোগীকে খেতে দেবার ব্যরত্থা 
আছে। | 

রোগীর পেটের গোলমাল নান। রকমের হতে পাঁরে-_-অল্নঃ বমি, পেটফাপা, 
ডাইরিয়া, কোষ্ঠবন্ধতা, আমাশয়, পেটের বেদনা-ইত্যাদি। ৫পটের 
গোলমালের দীর্ঘকালস্থায়ী এবং জটিল অবস্থায় এই ব্যাধি অন্তরকে আক্রমণ 
করেছে কিনা এটা পরীক্ষা করবার দরকার । পেটের যক্ার চিকিৎসার 
জন্তে অন্য নানাবিধ উপায় অব্লগ্বন করবার প্রয়োজন হতে পারে । 

ধীরে ধীরে বেশ করে চিবিয়ে রোগীকে খাবার খেতে হবে। দাতের যত 
নেবার অত্যন্ত দরকার এবং দাতের বা মাড়ির পাইরিয়া জাতীয় কোনও 
প্রকার ব্যারাম থাকলে উপযুক্ত দস্ত-চিকিৎসককে দিয়ে তার সংশোধনের 
ব্যবস্থা অবশ্য করতে হবে। থাগ্দ্রব্যের প্রতি বিতৃষ্ণা, ক্ষুধামান্দযয ইত্যাদি * 
অবস্থার প্রতি রোগীর সতর্ক থাকতে হবে এবং মন ও খাছ্যের নান। রকম 
পরিবর্তন দ্বারা এটা দূর করবার চেষ্টা করতে হবে। রোগীর মগ্তপানের 
অভ্যাস থাকলে তা একেবারে ত্যাগ করতে হবে। অতান্ত সামান্ত 
পরিমাঁণে গ্রহণ কর! যেতে পারে কিনা--নিতাস্তই অভ্যাসটা ত্যাগ 
করতে না পারলে- এ সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞের পরামর্শ নিতে হবে। পান 
হপারিও ত্যাগ করাই ভালো; চা বা কফিও বেশী না খাওয়াই 
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ভালে!। তামাক ব! সিগারেট সম্পূর্ণরূপে ত্যাগ করাই সব চাইতে 
মক্ষলজনক, নিতান্ত বিভ্রাটে পড়লে বিশেষজ্ঞের পরামর্শ নিয়ে 
মাঝে মাঝে যৎসামান্ত সেবন করা চলতে পারে--কাশির উৎপাত, 
ল্যারিংসের টি. বি. ইত্যাদি-__না থাকলে অথব! ' বুকের অবস্থা 
অপেক্ষারুত ভালো থাকলে। রাত্রে ঘুমের আগে ঘণ্ট। তিনেক 
বা চারেকের' মধ্যে চা, কফি, ইত্যার্দি খাওয়া একেবারেই ঠিক নয়। 
রাত্রে গরম কিছু খেতে ইচ্ছে হলে এক গ্লাস হরলিকৃস্‌ বা গরম ছুধ খাওয়াই 
সব চাইতে ভালো । এতে স্থনিদ্রারও স্থবিধা হয়। বাঁদের হাতে রোগীর 
খাছ পরিবেশনের ভার তারা এট] লক্ষ্য ক্নাখবেন যে বেশ যত্বের সঙ্গে এবং 
সুন্দর, পরিক্ষার-পরিচ্ছন্নভাবে যেন রোগীকে খাবার দেওয়া! হয়। অযত্ু 
বা অবহেলার সঙ্গে কিংবা দৃষ্টির পক্ষে বিরভ্তিকর এরকম ক”রে খাবার 
জিনিস দিলে রোগীর মন সে খাবারের প্রতি আকৃই না হওয়াই স্বাভাবিক । 
শয্যাশায়ী রোগীকে বার। খাইয়ে দেবেন তাদের খেয়াল রাখতে হবে 
থাওয়ানোর সময়ে রোগীর বালিশ ব| বিছানা কোনওভাবে যাতে নোংরা 
না হয়। 

রমেন তেল*লঙ্কা ছাড়া! ভাত খেতে পারে না-_শ্তামলী কড়া আমকাসন্দি 
ব1 ঝাল-ত্রেতুল ছাড়া ভাত খেতে পারে না--যদিও খাবার পর 
'অত্থলের উদগার ওঠে বা পেট ভার হয়ে থাকে। এক্ষেত্রে রেন ও 
শ্টামলীকে বুঝতেই হবে যে তাদেক্স আহারের এই অভ্যাস বদ্লাতেই হবে 
--প্রথম প্রথম ছু” চার দিন কষ্ট হলেও কয়েকদিন চেষ্টার পরই দেখা যাবে 
মাখন দিয়ে আলু ভাতে বা বেগুন পোড়া শুক্তা, শুধু ঘিয়ে অল্প ফোড়ন 
দিয়ে ডালনা--বেশী ছাড়া কম উপাদেয় নয়; এবং তার কাছে অথ্লের 
উদগার ব! পেট ভার হয়ে থাকাটা দ্বণিত হবারই যোগ্য | খাওয়া সন্বন্ধেও 
একট] শিক্ষার দরকার । বার রানা করবেন তাদেরও অজ্তাপূর্ণ অন্যায় 
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জিদ্গুলি দুর করতে হবে। তবে পূর্বেও বলা হয়েছে এবং এখনও বলা 
€যতে পারে যে অন্ত কোনওভাবে অনিষ্টকর ন1 হলে রোগী তার সাধ 
অন্ত্যায়ী এটা-ওট1-েটা! থেতে পারেন এবং তার খাওয়া সম্বন্ধে অয্থ! 
নিষুরভার কোনও প্রয়োজন নই । 

অনেক রোগী আবার একেবারেই কিছু খেতে চান নাঃ এবং খাওয়া 
সপ্ঘদ্ধে তাদের অজনন খুঁতখুশতি নান! ঝঞ্চাটের হুষ্টি করে। এ সব 
€দাষ থেকেও রোগীকে মুক্ত হতে হবে। 


ভালে! খাওয়া ছাড়! আর একট জিনিস হচ্ছে মুক্ত ও বিশুদ্ধ বাযু-_ব। 

নাকি যন্মারোগীর পক্ষে অভি প্রয়োজনীয় । মুক্ত ও বিশুদ্ধ বামু বলতেও 
সাধারণ লোকের আছে নানারকম ভ্রমাত্মক ধারণা--যেমন নাকি আছে 
“বিশাম” সম্বন্ধে । রোগীর জন্যে মুক্ত এবং বিশুদ্ধ বাতাসের ব্যবস্থা 

কেমন ক"রে করতে হবে আমি এখানে বলছি । 

প্রথমতঃ রোগী যদি শহরবাসী হন এবং সে শহরটি যদি অত্যন্ত অপরিচ্ছর 

এবং ধুম-ধুলি-ধুসরিত হয় তবে সে শহরের বাইরে-_যেখানে ধুলো-ধোয়। 

ইত্যাদির উৎপাত নাই__মফঃম্বলে এমন কোনও গ্রামের মত একট? 
জায়গায় গিয়ে বাস করতে চেষ্টা কর! মন্দ নয় । তবে বেণী দূরে গেলে ঘি 

নান! কারণে-_বিশেষ করে চিকিৎসকের সাহাঁধ্ পাওয়ার এবং চিকিৎসার 
দিক থেকে সুবিধাজনক ন! হয় তবে, সম্ভব হলে, শহরের যে অংশে 
ধুলো, ধোঁয়া, ঘিঞ্জী অপেক্ষাকৃত কষ; অথব| শহরতলির দিকট! যদি অন্তভাবে 
অস্বাস্থ্যকর না হয় তবে সেদ্দিকে গিয়ে রোগীর থাকতে চেষ্টা কর উচিত ॥ 
চারিদিকে থোলারোদ-বাতাসের ভিতরেই রোগীর ঘরথান! হওয়া দরকার। 

স্বিধাজনক হুলে ছাঁতের উপর রোগীর জন্যে সুন্দর কটেজ-জাতীর ঘর 

তরি করে দেওয়1.যেতে পারে--টাইল»; আযাস্বেস্টস্, গোলপাতা৷ বা 
খড় দ্বারা । ঘরের জানালার ভিতর দিয়ে বাঁইরেকার অনেক দূরের দুস্থ 


৫৭ 


রোঁগটা যখন টি. বি.--- 


রোগী যাতে ভালোভাবে উপভোগ করতে পারেন, সেট! করা উচিত । 
রোগীর ঘরে কারুয় শোয়া ঠিক নয়; তবে নিতান্ত আবস্থাগতিকে রোগীর: 
ঘরে ষদি কাউকে কোনও কারণে শুতেই হয় তবে রোগীর বিছানার 
অন্ততঃ আট নয় ফিট দূরে তার বিছানা থাকবে । রোগীকে একটি যা-তা 
ঘর দিলে চলবে না--ত্াকে দ্দিতে হবে বাড়ীর সর্বোৎকৃষ্ট ঘরথানি। 
' ষে রকম ঘর ন1 থাকলে তার জন্যে আলাদা 'একথানা ঘর তৈরি করতে 
হবে। 
রোগী যে ঘরে শোবেন-_সে ঘরে গ্রচুর পরিমাণে দক্ষজা-জানাঁলা থাকা চাই 
এবং সেই দরজা-জানাল] খুলে রাখতে হবে সমন্ত দিন এবং রাত-_কি গ্রীন্ম, 
কি শীত--সব দিনে । কিন্তু বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করতে হবে-__ 
জাঁনাল। দিয়ে ঠাগ্ডাটা কিংহ্ব। বাতাসের কোনও জোর ঝাপ যেন সোঁজা- 
স্থকি এসে রোগীর গায়ে না লাঁগে। এই ভূল ধারণ! মন থেকে একেবারে 
দুর ক'রে তাড়িয়ে দিতে হবে যেঁ, রাঁতিরে দরজা-জানালা খুলে শুলে পরে 
রোগীর ঠাণ্ডা লেগে যাবে । 
যদিও আমাদের কারুর কারুর অতিরিক্ত সদিপ্রবণ ধাত হবার মূলে অনেক 
কারণই বি্মান থাকতে গ্রে, কিন্তু একথা বললে অন্তায় হবে না ষে 
অধিকাংশ সময়ে খোল] বাতাসের প্রতি ক্রমাগত বিমুখতার ফলে আমাদের 
শরীর এমনভাবে তৈরী হয়ে ওঠে যে,. একটুক্ষণ খোলা জায়গায় থাকলে 
যখন-তখন, সামান্য কারণেই ঠা লীগে। ধীরে ধীরে একবার যদি 
জানালা-দরজ] খুলে শোয় অভ্যাস করতে পারা যায়, তবে ঠাণ্ডা লাগবার 
ভয় আর থাকবে না এবং একবার ভালে। রকম অভ্যাস হয়ে গেলে তখন 
বন্ধ ঘরে শুতেই হাপিয়ে উঠতে হবে _ শুধু তাই নয়, শুতে অরশেষে স্বণ! 
বোধ হবে। প্রচণ্ডতম শীতের দিনেও ঘরের আবৃহাওয়াকে আরা মপ্রদ- 
ভাবে উষ্ণ রেখে ঘরে গ্রচুর হাওয়া চলাচলের ব্যবস্থা রাখতেই হবে। 


৫৮ 


স্রোগট। যখন টি. বি. 


গায়ে ভালো করে লেপ কম্বল জড়িয়ে বেশ আরামের লঙ্গে যেন রোগী" 
শোন। একট! উলের টুপি দিয়ে মাথা ঢেকে রাখা ভালে।--কিস্ত এখাঁনে 
একটা সতর্কবানীর প্রয়োজন-_মুখ ঢেকে যেন রোগী কদাচ না শোন। 
রোগী নিশ্চিস্ত থাকতে পারেন যে, সমস্ত শরীরটা এবং মাথা যদি ভালো 
ভাবে ঢাক! থাকে- প্রত্যেক খতুয্প প্রয়োজনানুষাঁয়ী বন্ত্রে--তবে ঘরের: 
খোল! বাতাসে ঠাণ্ডা লাগবার ভগ্ন কিছুমাজ্র থাকে না । এবং থোল। 
বাতাসকে ভালো! না বাঁসতে পারলে শরীরের সস্তোষজনক উন্নতি তিনি 
কখনই আঁশা করতে পারেন না । 

মুক্ত, বিশুদ্ধ বাঁযুতে থাকবার উপৃকা রিতা কিছুদিনের ভিতরেই বেশ বুঝতে 
পারা যায়। জ্বর বেশ কমে আসতে থাকে, হজম-শক্তি একটু একটু 
ক'রে বাড়তে থাকে, বিবর্ণ দেহে বেশ অল্পে অল্পে রক্তের আভা দেখ! দেয়। 
আর, আমি বিশ্রাম নেবার কথ! যা বলেছিঃ যার গুরুত্ব নাকি টি.বির 
চিকিৎসায় অত্যন্ত বেণী, সে রকম বিশ্রাম মুক্ত বাহুতে ছাড়া নেওয়া প্রায় 
অসম্ভব ॥ বন্ধ ঘরের বিষাক্তঃ গুমোঁট হাওয়ায় মন ছটফট করতে থাকে 
এবং কিশ্রামের হয় সম্পূর্ণ ব্যাঘাত। কিন্তু মুক্ত বাযুতে একেবারে তার 
উল্টো । বাইরের মনোরম, ঝিরবিরে হাঁওয়ার কোমল, সন্গেহ স্পশ শরীরে 
এসে লাগবার সঙ্গে সঙ্গে মস্তিষ্কের উত্তেজনা আসে কমে. মনে জাগে বেশ 
একটা শান্ত ভাব। বেশ চুপ চাপ শুয়ে থাকতে অতটা আর কষ্ট হয় না। 
এই রোগে অনেক সময় নৈশ ঘর্স হয়ে থাকে । কখনও বা! অল্প হয়, কখনও 
বা ঘামে রোগীর সমস্ত শরীর ভিজে যাঁয়। মুক্ত বামু এই নৈশ ঘর্ 
নিবারকও বটে । ( নৈশ ঘর্মের উৎপাতের প্রাতিবিধানার্ধে, ঘুমিয়ে পড়বার 
আগে রোগীকে টয়লেট ভিনিগার মিশ্রিত উষ্ণ জলে স্পঞ্জ করিয়ে দেওয়া 
যেতে পারে । ও-ডি-কোলোনও ব্যবহার করা যেতে পারে। খুব বেশী 
কাপড় জাম! পরে শোঁওয়া ঠিক নয় )। ঘরের হাওয়া যদি স্থিরঃ শতক হয়,. 


+ 
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রোগট। যখন টি. বি.--- 


তবে সেট! খারাপ। ক্ষমতায় কুলোলে এবং স্থযোগ থাঁকলে বিছ্যুৎচালিত 
পাখার সাহায্যে ঘরের বাতাসকে বেশ ইতস্তত সঞ্গালিত করবার ব্যবস্থা 
করতে পারলে সেটার ক্রিয়া বিশেষ ভালো হবে। আধুনিক কয়েকজন 
থক্ষা-বিশেষজ্ঞ এই মত প্রক শ করেছেন যে রোগীর পক্ষে “এয়ার কনভি- 
'শান্ড” ঘরই সর্বাপেক্ষা ভালে! । মশার কামড় থেকে নিজেকে রক্ষা করবার 
জন্তে রোগীর মশারি ব্যবহার অবশ্য কর্তব্য, কিন্তু বাঁযু-চলাচল অব্যাহত 
রাখবার জন্তে “নেটের মশারি” ব্যবহার কর! দরকার । হাওয় খাওয়ার 
জন্যে তাই বলে ঘরের বাইরে একেবারে মাঠের মাঝখানে গিয়ে অথবা 
একেবারে উন্মুক্ত ছাতে রাত কাটানো রোগীর পক্ষে একেবারেই ঠিক 
নয়। আরও একট] কথ। এই যে রোগী খুব ঘন ঘন এবং গভীর নিঃশ্বাস 
নিয়ে যেন ফুস্ফুসকে হাঁওয়! খাওয়াতে চেষ্টা না করেন বা মুখ দিয়ে বাতাস 
না গিলতে থাকেন খুব কঃরে। বিশুদ্ধ বাধু সেবন মানে এসব নয়। জোয়ে, 
গ্রচুর পরিমাণে এ্রবং ক্রতভাবে বায়ু নাসিক! পথে যত গ্রহণ করা যাবে 
আর ত্যাগ কর! যাবে, ফুসফুসের বিশ্রীমও তত কম হবে, এবং অস্থথের 
ক্ষতও সারবে না। থুব ধীরে, সহজ এবং স্বাভাবিকভাবে শ্বাস-গ্রশ্বাসকে 
হতে দিতে হবে। 

প্রত্যেকটি কাজে নিয়মাহুবতিতা অভ্যাস কর! টি. বি. ক্বোগীর একাস্ত 
প্রয়োজন। পথ্য গ্রহণ, বিশ্রামঃ ওষধ ব্যবহার ইত্যাদি প্রত্যেকটি কাজ 
প্রতিদিন একেবারে ঘড়ির কটায় চালাতে হবে। নিয়মিতভাবে এক 
সপ্তাহ ব1 ছু* সপ্তাহ অন্তর ওজন নিতে হবে ॥ লকালে, ছুপুরে, বিকেলে, 
রাত্রে-্ঘণ্ট চারেক অন্তর প্রতিদিন নিয়মিত টেম্পারেচার নিতে হবে 
এবং ত1 খাতার বা চার্টে লিখে রাখতে হবে ॥ টনিক সকালে এবং 
সন্ধ্যায় অন্তত দুইবার নাড়ির বেগ মিনিটে কত হয় দেখে খাতায় লিখে 
বাাথতে হবে। রোগীর উন্নতি, অবনতি, রোগের প্রক্কতি এবং গতি 


শ৩ 


--রোগটা যখন টি' বি. 


ইত্যাদি স্থির করতে পাল্স্‌ এবং টেম্পারেচারের প্রতি ক্রমাগত অত্যন্ত 
লক্ষ্য রেখে চলবার প্রয়োজন হয়; কাজেই যে খান্তা বা চার্টে এগুলি 
নোট করা থাকবে সে খাত ব1 চার্টখানা খুব যত্বে রাখতে হবে। 
টেম্পারেচায় নেওয়া, পাঁল্‌স্‌ দেখা, ওজন নেওয়া__এগুলি সম্বন্ধে কতকগুলি 
নিয়ম মাছে । কোনও পরিশ্রম বা উত্তেজনার মুহুর্তে টেম্পারেচার বা পাল্স্‌ 
দেখা একেবারেই বিধি নয়। প্রত্যেকবার় টেম্পারেচাঁর "নেবার আগে 
অন্তত আধ ঘণ্টাখানেক সম্পূর্ণ বিশ্রীম নিতে হবে এবং এই সময়টাতে গঞ্প 
করা, বই পড়া, লেখা, থেলাধূলো ইত্যাদি চলবে না। মুখে টেম্পারেচার নিতে 
হলে এই সময়টাতে ঠাণ্ডা! বা গরম কোনও কিছু খাওয়াও সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 
ঠেশট ছুটিও বন্ধ ক'রে রাখা উচিত। এই সব নিয়মগুলির অবহেলা করলে 
টেম্পীরেচার ঠিক মতন থার্মোমিটারে উঠবে নাহয় উঠবে কম, ন! হয় 
বেশী। পারা ঠিক মতন উঠছে কিন! এটা দেখবার জন্তে পাঁচ মিনিট পূর্ণ 
হবার আগেই মুখ থেকে বার বার থার্মোমিটার বের করে দেখা উচিত নয় 
বা সুখে থার্মোমিটার ঢুকিয়ে কথা৷ বলার চেষ্টা করাও ঠিক নয়। বগলে 
যেন কেউ জর না! দেখেন, ওতে জ্বর ঠিক ওঠেন এবং বগলের টেম্পারেচার 
বিশ্বাসযোগ্যও নয় ৷ সব চেয়ে নির্ভরযোগ্য হচ্ছে “রেকটাল টেম্পারেচার” 
(যা নাকি মুখের টেম্পীরেচারের চেয়ে সাধারণতঃ একটু বেশী), এবং 
রেকটাল টেম্পারেচাঁর দ্বারা চালিত হওয়াই রোগীর পক্ষে সবৌত্তম। 
রেকৃটাল টেম্পারেচার নেবার নিয়ম হচ্ছে এই £ থার্মোমিটারের বাল্বে 
প্রথমে একটু ভেসেলিন্‌ জাতীয় জিনিস লাগাতে হবেঃ এবং ধীরে ধীরে 
মলঘাঁরে ইঞ্চি ছুই প্রবেশ করিয়ে দিতে হবে। জিভের নীচেয়ই হোক 
আর মলঘ্বারেই হোক ঘড়ির কাট! দেখে নিরবচ্ছিন্নভাবে ,পুরে! পাঁচটি 
মিনিট থার্মোমিটার রেখে টেম্পারেচার নিতে হবে। আধ মিনিটের 
যার্কা মার। থার্মোমিটারও পুরে! পাচ মিনিট রাখতে হবে, আধ বিনিটে 
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কদাচিৎ ' সঠিক টেম্পারেচার ওঠে। মুখ বা মলদ্বার থেকে 
থার্মোমিটার বের কপরে টেম্পারেচার দেখে কোনও লোশান, 
স্পিরিট বা আ্যাল্কোহল জাতীয় কোনও ওষুধে একটু তুলে! ভিজিয়ে 
থার্মোমিটারটা বেশ ক”রে মুছে, ঝেড়ে ৯৫০ ডিগ্রীর কাছে নামিয়ে খাঁপে 
বন্ধ করে রেখে দিতে হবে। একটা শিশিতে লোশানের ভিতরে 
থার্মোমিটার ডূবিয়েও রাখা যেতে পারে, কিন্ত তাতে থার্মোমিটারের 
দবাগগুলি কয়েকদিন পরে উঠে বায় এবং টেম্পারেচার দেখবার অন্থবিধ। 
হয়। রোগীর নিজের থার্মোমিটার ঝাড়বার চেষ্টা করা৷ সব সময়ে উচিত 
নয়--বিশেষতঃ দুর্বল বা পীড়িত অবস্থায় । এ বিষয়ে অপরের সাহায্য 
নেওয়াই ভালো । এক রকম যন্ত্র কিনতে পাওয়া যায়, যার ভিতর 
থার্মোমিটার প্রবেশ করিয়ে দিলে পারা আপনা থেকেই নেমে আসে । 

সকালের টেম্পীরেচার এবং পাল্স নেবার নিয়ম হচ্ছে একেবারে 
ভোরে ঘুম ভাওবার সঙ্গে সঙ্গেই | সমন্ত প্রাতঃকৃত্য সমাপন করতে হবে 
তার পরে । দিনের ভিতর কোন সময়ে অরের এবং নাড়ির বেগ সব চেয়ে 
বেশী বৃদ্ধি পায় সেট! নোট করতে হবে। অনেক সময় অতি সামান্য 
কারণে যক্মারোগীর পাল্স্‌ অত্যন্ত বেড়ে যায়। কারুর উপরে একটু 
রাগ করলে, কিছুক্ষণ ধরে কথা বললে, একথানি চিঠি লিখলে, হঠাৎ 
কোনও প্রীতির ব৷ ঘ্বণার পাত্রকে দেখতে পেলে, তর্ক করলে, ডাক্তার ঘরে 
এসে ঢুকলে-__ব। অন্ত ষে কোনও ধরনের উত্তেজনার ফলেই পাল্স্‌ খুব 
বেড়ে যেতে পারে । বিশেষ ক'রে যে রোগী একটু ভাবপ্রবণ তার তে! 
কথাই নাই । অবিশ্তটি এই সব সময়ে সুস্থ লোকেরও স্বাভাবিকভাবেই 
নাড়ির ভ্রততা ঘটতে পারে। কাঁজেই এই সব উত্তেজনার মুখে পাল্স্‌ 
গুণতে নাই। শরীর মনের বেশ শাস্ত এবং সম্পুর্ণ-বিশ্রামযুক্ত শয়নের 
খ্মবস্থায় নাড়ীর বেগ য৷ হয় সেইটেই রোগীস্ক প্রকৃত অবস্থা সুচনা করে 
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এবং সেইটেই চিকিৎসককে দেখানোর লন্ে খাতায় বা চার্টে টুক রাখতে 
হবে। | 


একটা বিষয় রোগীর্দের জানবার দরকার। পাল্স্ই হোক বা 
টেল্পারেচারই হোক-_ প্রত্যেকের ক্ষেত্রে একই রকম খাটবে এই ধরনের 
“আযাব.সলিউট. নর্মাল” বলে কিছু নাই। ভিন্ন ভিন্ন লোকের ক্ষেত্রে এবং 
ভিন্ন ভিন্ন সময়ে টেম্পীরেচার এবং পাল্স-এর জূনেক রকম পরিবর্তন 
হতে পারে এবং রোগী যদ্দি ৯৮৪০-এর দ্রাগকেই তীর প্নর্মাল টেম্পারেচার” 
বলে ধরে বলে থাকেন তবে তিনি অতি ছুঃখক্রনক তুল কর্ছবেন। পাত্রে 
বেশ স্থনিদ্রার পরে ভোর বেলায় জাগরূক অবস্থায় রোগীর রেকটাণ 
টেম্পারেচার ৯৭৩” থেকে ৯৮” ডিগ্রী পর্ধস্ত নর্মাল হতে পারে এবং 
বিকেলেন্প দিকে ৯৯১৭ থেকে ৯৯৫” পর্যস্তও নর্মাল হতে পাঁরে। এমন 
কি মেয়েদের ক্ষেত্র নর্মাল টেম্পীরেচারগুলে। এর চেয়েও কিছু বেশী হতে 
পারে_বিশেষ করে মাসিক খতুতআ্রাবের সময়ে । ভোরের টেম্পারেচার 
হু'চার পয়েপ্ট বেশীও হতে পারে_বদ্দি নাঁকি রাভিরে ভালে ঘুম না হুয়__ 
বপ্নঃ কোষ্ঠ-কাঠিন্ত, মশা-ছাকরপোকা বা গরম ইত্যার্দির জন্তে, বা কোনও 
রকম মানসিক উত্তেজনা বশতঃ । সকাল থেকে বিকেলের টেম্পারেচার 
্বভাবতঃই কিছু বেশী থাকতে পারে-__নুস্ক লোক বা রোগী উভয়ের 
ক্ষেত্রেই । সেটাকে “জ্বর” বলে না। কিন্তু ভোরে ঘুম ভাঙবার সঙ্গে 
সঙ্গে যদ্দি টেম্পারেচার ৯৯০ বা তার বেণী হয়ঃ সেটাকে “জ্বর” ধরতে 
হবে। কাজেই এক সময় যে টেম্পারেচার স্বাভাবিক, অন্য সময় তা জর, 
হতে পারে, এবং এক সময় যা! জরঃ অন্ত সময় তা স্বাভাবিক হতে পারে। 

আরেকটা কথা । দিনের ভিতর চায় পাঁচবার জর দেখান নিম এই 
জন্তেই যে, কোন্‌ রোগীর জ্বর যে কখন সব চেয়ে বেশী বাড়বে তা বল! 
যায় না। . কারুর জরটা সব চেল বেশী হয় হয়ত বেলা এগারোটার 


৬৩ 


কোঁগটা যখন টি. বি._ 


সময়ে, কারুর বা দুটো বা অন্ত সময়ে । এটা লক্ষ্য রাখবার দরকার । 
অবিশ্ি অধিকাংশের জর সাধারণতঃ সন্ধ্যায়ই বেশী ওঠে। মুখের এবং 
রেকটাল টেস্পাক়েচার-এ ষে তফাত তাও এক রকম নয় এবং এই তফকাতটা' 
পয়েন্ট, এক ডিগ্রী থেকে শুরু ক'রে পুরে! এক ডিগ্রী অথবা তারও কিছু 
বেশী হতে পারে--বিভিন্ন লোকের ভিত্তর এবং একই লোকের ভিতর 
বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্ন সময়ে । 

আরোগ্যাঁভিমুখখী রোগীকে যখন ক্রমে ক্রমে চলা ফেরা করতে দেওয়। 
হয় তখন রোগী তাঁর টেম্পারেচায়ের ভিতর আরও অদ্ভুত এবং 
বৈশ্ষ্ট্য পূর্ণ পরিবর্তন লক্গ্য করতে পারবেন। অনেক বিশেষজ্ঞের মতে ঠিক 
ছেটে আসবার পরে বা কোনও উত্তেজনার পরে তার ( রেক্টাল) 
টেস্পারেচাঁর ১**'২০-ও যদি হয় তবে তাঁও “জ্বর” নির্ধেশ করবে না যদি 
নাকি টেম্পারেচোরটা বিশ মিন্টিকাল সম্পূর্ণ বিশ্রামের পরেই ঠিকমত 
পূর্বের অবস্থায় নেমে আসে। একজনের পক্ষে যে টেম্পারেচার প্নর্সাল” 
'অপরের পক্ষে তা সম্পূর্ণ বিপদ-জ্ঞাপক হতে পারে, এবং একজনের পক্ষে 
যা বিপদ-জ্ঞাপক তা অপরের পক্ষে সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হতে পারে । কাজেই 
উপযুক্ত পর্যবেক্ষণ ছারা অভিজ্ঞ চিকিৎসকই কেবল বলতে সক্ষম যে 
বিশেষ বিশেষ রোগীর পক্ষে স্বাভাবিক টেম্পারেচার কি হতে পারে। 
রোগীর পক্ষে, স্বাভাবিক ব! অন্বাভাবিক টেম্পায়েচার সম্বন্ধে তার নিজের 
উদ্কট কল্পন। থেকে নিজেকে মুক্ত করাই মঙ্গলজনক । 

ঠিক একই ভাবে এটাও বলা যেতে পারে যে মিনিটে ৭০-_-৭২ 
থেকে ৮৪--৮৬ পর্যন্ত যে কোনও পাল্স্-রেট (মেয়েদের ক্ষেত্রে এর 
চেয়েও বেশী হতে পারে কিছু ) বিভিন্ন পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে অথব! 
বিভিন্ন সময়ে একজন পূর্ণবয়স্ক লোকের পক্ষে “নমাল* বলে ধর! যেভে 
পাঁরে। টর্ি. +। | 4 ঠা নি ডি? 


রোগীর পরিক্ষার পরিচ্ছতার জন্টে 
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জ্বর বন্ধ হয়ে তারপরে একাদিক্রমে কয়েকমাস জ্বরশুম্ত অবস্থায় 
কাটলেও রোগীর মাঝে মাঝে পাল্স্‌ ও টেম্পীরেচারট1 নেওয়া উচিত-_- 
বিশেষ করে কোনও শ্রমসাধ্য কাজের পরে। যতট! সতর্কতা দ্বার! 
চাঁলিত হওয়। যাবে, ততই মঙ্গল । 

এখানে আর একট। বিষয়ের উল্লেখ কর] যেতে পারে যে, টি-বি রোগীর 
যে কেবল টি-বির জঙ্তেই জর হবে তা নয়। সঙ্গে যদি খারাপ টন্সিল্‌, 
ফ্যারিগ্রাইটিস্‌ পেটের দোষ, বাত, ম্যালেরিয়া বা এই সব জাতীয় অন্ত 
কোনও উপসর্গ থাকে, তবে রোগীর শরীরে এই সবের জন্তেও জর 
থাকতে পারে, এবং সেটাকে ৫খয়াল ক”রে ধরতে পারা চাই। 

দিনের পর দিন, সপ্তাহের পর সপ্তাহ রোগীর ভোরের টেম্পীরেচারটা 
সাধারণতঃ একভাবেই থাকে, কিন্ত দিনের অন্য সময়কার টেম্পারেচারের 
তারতম্য হয় । কাঁজেই ভোরের টেম্পারেচারের সঙ্গে দিনের অন্য সময়ে 
টেম্পাক্সেচারের সঘ চেয়ে বেশী হওয়ার অবস্থার কতট] তফাত এটা 
বুঝবার জন্তে নিয়মিতভাবে ভোরের টেম্পারেচার নিতে অবহেলা কর! 
উচিত নয়। মাঝর্লাত্রে সাধারণতঃ গায়ের তাপ সব চেয়ে কম থাকে। 
শরীরের সব চেয়ে কম তাপের সঙ্গে সব চেয়ে বেশী' তাপের তফাত ১:৯* 
ভিগ্রীক্প বেশী হওয়া উচিত নয়। 

ওজন নেওয়! সম্থন্ধে এইটুকু বলবার আছে যে প্রথম দিন দিনের থে 
সময়ে, যে যন্ত্রে এবং যে পোষাকে ওজন নেওয়া হবে, পরবর্তী বারগুলিতেও 
ঠিক সেই পোষাকে সেই যন্ত্রে এবং দিনের ঠিক সেই সময়ে ওঞ্জন নিতে 
হুবে। তা! না হলে ক্রুটি-বিচ্যুতি ঘটবে। 


ই. 


হবি রোগীর ঘরে যাতে প্রচুর রোদ আসে সেট! দেখবার 
দরকার, কিন্তু এট! লক্ষ্য রাখতে হবে তার গায়ে যেন রোদ না লাগে। 
অনেকে এই রোগীকে অনেকক্ষণ ধরে রোদে গিয়ে রোজ বসে থাঁকতে 
উপদেশ দেন এবং অনেক সময় পীড়াঁগীড়িও করে থাকেন। কিন্তু মনে; 
রাখ! উচিত যে বুকে এভাবে রোদ লাগান অনেক সময়েই নিরাপদ নয়। 
অজ্ঞ চিকিৎসক অথবা আত্মীয়-বন্ধু-বাদ্ধবদ্দের পরামর্শ গ্রহণ ক'রে খালি 
গায়ে ঘণ্টার পর ঘণ্ট। বুকে কড়া রোদ লাগিয়ে অনেক রোগীই নিজেদের 
সর্বনাশ ডেকে এনেছেন--মাথা ধরিয়ে। জর বাঁড়িয়েঃ রক্তবমি ক/রে'*, 
ইত্যাদি। বিচক্ষণ চিকিৎসকের পরামর্শ ছাড়া সৌর-্নান একেবারেই 
অসঙ্গত এবং রৌদ্র-চিকিৎস! বুকের টি.বি.র জন্ত নয়। শরীরের কোন্‌ 
কোন্‌ অংশে কখন, কি ভাবে, কতদিন যাবৎ কতটুকু রোদ লাগাতে 
হবে, অথবা কোনও রোগী আদৌ সৌর-ন্সানের উপযুক্ত কিনা--এসব 
সম্বন্ধে কেবল বিশেষজ্ঞরাই বলতে পারেন। বুকের টি-বি ছাড়া শরীরের 
অন্তান্ঠ কোনও কোনও স্থানের টি-বিতে আল্ট'ভায়োলেট রশ্মি দ্বারা 
চিকিৎসার ফল অনেকটা সম্তোষজনক হয়েছে । হৃুর্ধালোক ছাড়া! কার্বন 
আর্ক ল্যাম্প, মার্কারি ভেপার আর্ক ল্যাম্প ইত্যাদি দীপ কৃত্রিম উপায়ে 
'আল্ট্র! ভায়োলেট রশ্মি বিকিরণের জন্মে নিমিত হয়েছে । স্থইট্জারল্যাণ্ডে 
আল্ল.স্‌. পর্বতেক্স উপরে লেজ'| নামক স্থানে স্থাপিত স্যানাটোরিয়ামে 
বিশেষ কৃতকার্ষতার সঙ্গে ভাঃ রোলিয়ে নামক সুইস্-সার্জেন ুর্যালোক দ্বারা 
অস্থিত্ন ক্ষ্রোগের চিকিৎসা করে থ!কেন। এই চিকিৎসা-প্রণালীকে 
বলা হয়ে থাকে “হেলিও থেরাপি” । 
যতদিন ব্যাঁধি সক্রিয় অবস্থায় থাকে, অনেক রোগীকেই কাসি দ্বার! 


৬৮ 


-_-রোগটা যখন টি, বি. 


বড় বিব্রত হতে হয়। কিন্ত এই কাঁসিটা বড় ক্ষতিকর। কাসির সঙ্গে 
সঙ্গে ফুলফুসের সুস্থ অংশে রোগ ছড়িয়ে পড়বার স্থবিধা পায়, কাশতে 
কাশতে কোগী নিজেকে ভীষণভাবে পরিশ্রান্ত ক'রে তোলে, জর বাড়ে, 
'অনেক সময় কাশতে কাশতে শেষে গুরু হয় রক্ত-বমি। কাঁসিকে 
কম রাখবার জন্ঠে বত রকম উপায় সম্ভব তা অবলম্বন করা উচিত। একটু 
তাল-মিছরির টুকরো, পেপ্‌ অথবা ইউক্যালিপ টাস-মেম্থলের বড়ি, 
কোনও বঝাঝওয়াল।' কবরেজী অবলেহ' পিপারমিণ্ট, লজেঞ্জ+ বাজারে 
কিনতে পাওয়া যায় এ রকম যে কোনও থেট-পিল, বচ, বা! এ রকম 
বে কোনও ঝাল ত্রব্য মুখে রাখা যেতে পারে । ছুর্ভাগাক্রমে এসব ধরনের 
কোন্ও বড়ি বা! সাধারণ কোনও পেটেন্ট, কাসির দাওয়াই ব1 গলায় একটা 
পেইণ্ট, লাগান অথবা প্রচলিত কোনও ওষুধ দিয়ে গলায় “স্প্রে” করা অতি 
সাময়িকভাবে কাসির বেগটাকে একটু কমাতে পারে, কিন্তু যতদ্দিন পর্যস্ত 
নাকি ফুস্ফুষের অন্থস্থ অংশের প্রকৃত উন্নতি না হয ততদ্দিন পর্যস্ত এসব 
দ্বার সত্যিকারের কোনও উপকারই হয় না। তবুও ফুসফুন যাতে আরও 
জখম ন1 হয় সেজন্যে কাসিকে কম রাখবার চেষ্টা যথাসাধ্য করতে হবে। 
গলায় এবং টন্পিলের দোঁষ থাকলে তা ডাঁজারকে দেখিয়ে একটা ব্যবস্থা 
নিতে হবে । অনেক সময়ে দেখা গিয়েছে রোগী অভ্যালবশে কাশেন। 

গলার কাছে একটুখানি হুড় স্থড় ক'রে উঠলেই অমনি থকর থকর ক”রে 
কখনও কাঁশতে সরু ক”রে দেওয়! উচিত নয়। ১** টার ভিতর ৬*টা 
কাসির বেগ রোগী একটু চেষ্টা এবং অভ্যাসের ফলে চাপতে সক্ষম হতে 
পারেন। জোরে কেশে গয়ের তুলতে চেষ্ট। করা অত্যন্ত বিপজ্জনক ॥ 
অধিকাংশ সময়ে স্বাভাবিকভাবেই গয়ের উপরে উঠে এসে আপনা থেকেই 

গলার কাছে জমে, তখন গলাটা একটু টেনে অথবা! অল্প একটু কেশে সেই 

"গয়েরটা তুলে ফেলতে হবে-কিস্তু “শুকনে! কাসিশকে প্রশ্ন দেওয়! 


৬৬৯ 


রোগটা যখন টি. বি. 


অসঙ্গত। একটু গরম জলের ভিতর এক চিমটি সোডা-বাইকার্ব মিশিয়ে" 
একটু একটু পাঁন করলে কাঁসির সময়ে উপকার পাওয়া যেতে পারে । কি: 
ভাবে শুলে বা বসলে কা'সির বেগ বৃদ্ধি পায় বা কমে সেটাও লক্ষ্য করা 
যেতে পারে । কথ? কম বলতে হবে । পেট বা কোষ্ঠের অবস্থাটাও ভালে 
থাক! দরকাঁর। অম্বলের অস্থথ ব। হাঁপানি ব। ব্রংকাইটিশ থাকলে তার 
চিকিৎসা করানো দয়কার ; কারণ কাঁশির উৎস এগুলিও হতে পারে। 

রোগীর লবচেঘে নাটকীয় উপসর্গ মুখ-দিয়ে-রক্ত-ওঠা সম্বন্ধে বল। যেতে পারে: 
যে শ্বক্ত বন্ধ করবার একমাত্র উপায় শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম এবং একেবারে: 
মৌনব্রত অবলম্বন । রক্ত ওঠা শুরু হলে হৈ চৈ লাগিয়ে দেওয়া অথবা 
রোগীকে কোনও রকম টানা-হ্যাচড়া কর! নিতান্ত অসঙ্গত। রোগীর যত 
ভয় এবং উত্তেজন। বাঁড়বে, যত নড়াচড়া! হবে-ঘ্বক্ত উঠতে থাকবে তত 
বেশী করে। যে মুহূর্তে কাঁসির সঙ্গে রক্ত উঠে আসতে আরম্ভ করবে, 
রোগী বসে থাকুন, ্াড়িয়ে থাকুন_ আর কথাটি না বলে বিছানায় এসে 
সটাঁন লম্বা হয়ে পড়বেন_-আর নিজের মনকে শাস্ত রাখতে চেষ্টা করবেন । 
সম্পূর্ণ বিশ্রামের কিছুমাত্র ত্রটি না করলে রক্ত ছু তিন দিনের ভিতর 
'আপনা' থেকেই বন্ধ হয়ে যাবে_-যদ্দিও কথনও কখনও একটু বেণী সময়ও 
নিতে পারে । বেশী রক্ত ওঠ বন্ধ হবার পরেও কয়েক দিন ধরে থুতুর 
সঙ্গে একটু একটু রক্ত বা একটু একটু জমাট রক্তের টুক্রে! বেরুতে পারে, 
কিন্ত তার জন্যে রোগী যেন ভাবনা না করেন । রক্ত যদি বেশী ওঠে তবে' 
সেই কয়েকদিন শক্ত অথবা গরম কোঁনও জিনিস খাওয়া বাদ দিতে হবে-- 
ফলের রস বা বরফ দিয়ে ছুধ খেতে হবে শুধু । থুতুর সঙ্গে রক্তের সামান্য 
ছিট খাঁকলে খাওয়া-দাওয়া সম্বন্ধে বিশেষ কোনও কড়াকড়ি নিশ্রয়োজন । 

বেশী রক্ত ওঠ! সম্পূর্ণ বন্ধ হবাঁর পরেও ছু-তিন সন্তাহ অবধি ওঠা-বস! বা 
কোনও কারণে বিছানা ত্যাগ করতে চেষ্টা করা কিছুমাজ নিরাপদ নয়), 
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এই সময়ট1 বেডপ্যান ইত্যাদি ব্যবহার করতে হবে । স্পঞ্জিং করবার 
সময়ে এই অবস্থায় ঠাণ্ডা জল ব্যবহার করতে হবে; বুক বা পিঠকে 
ঘষাঘষিও চলবেনা । এবং এর পরেও অনেক দিন পর্যস্ত যে কোনওরূপ 
নড়াচড়া সম্বন্ধে প্রচুষ্প সতর্কত1 অবলম্বন করতে হবে। রক্ত ওঠ1 বন্ধ 
করবার অগ্তম উত্বম উপায় হচ্ছে বুকে আর্টিফিশিয়াল নিউমোথোরাকৃস্‌ 
নামক ইঞ্জেকুশান ; কিন্তু দুর্ভাগ্যবশতঃ এমন কতকগুলি কারণ আছে 
যার জন্তে সমস্ত রোগীর ক্ষেত্রে এট কৃতকার্ধতার সঙ্গে সম্পন্ন কর! যায় 
না! । তবে রক্ত যাতে তাড়াতাড়ি জমাট বেঁধে আসে তার জন্টে যাংসপেশীতে 
ব! শিরাভ্যন্তরে নান! রকম ইঞ্জেকশানের ব্যবস্থা আছে। পআয়াপানে”র 
রস ইত্যাদিও খেতে দেওয়া যায়। মুখ দিয়ে খুব বেশী রক্ত উঠবাঁর সময়ে 
অলটারনেট ব্যাণ্ডেজিং হচ্ছে আরেকটি প্রক্রিয়া যা নাকি রক্ত বন্ধ করতে 
অনেক সময় সহায়তা করে থাকে | এইভাবে “অলটারনেট ব্যাণ্ডেজিং*করা! 
হয় ঃ প্রথমে কনুয়ের উপর ছুটি বাহু অথবা একটি বাহু এবং একটি উরু 
খুব জোরেও নয় খুব আন্তেও নয় এইভাবে একট বেপ্ট, অথবা! ফিতে দিয়ে 
বাঁধ! হয় ঘণ্টা খানেকের জন্তে-_অথবা রোগী সহা করতে পারলে আরও 
কিছু বেশী সময়ও রাখা যেতে পারে। তারপরে এই বাঁধন খুলে দিয়ে 
বাধতে হয় ঠিক ওই ভাবে ছুই উরুদেশ অথবা এক বাহু এবং অপর উরু 
এবং রাখতে হয় ঘণ্টাথানেক (বা! তার বেশী)। একটা দ্ট্যাপ, দিয়ে 
( কাপড়ের থণ্ড অথবা রাবারের নলও ব্যবহার কর] চলতে পারে ) এই 
রকম করে একবার ছুই বাহু অথব1 এক বাহু, এক উরু একবার ছুই উরু 
অথবা! অপর বান, অপর উরু বদলে বদলে বাধা চলতে থাকবে যতক্ষণ ন 
রক্ত বন্ধ হয়। রক্ত উঠবাঁর সময় রোগীকে কখনও কখনও মাথার নীচেকার 
সব বালিশ একেবারে সরিয়ে বিছানার উপরে একেবারে চিতপাত কঃরে 
শুইয়ে রাখা হয়ে থাকে, অথব1 কখনও কখনও তাকে সম্পূর্ণ অন্তভাবে বাঁথা 
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হয়ে থাকে £ তার মাথা এবং পিঠের তলায় আরও বালিশ দিয়ে ভীকে 
রাখ! হয়ে থাকে অর্ধ-এলায়িত অবস্থায়। যেদিকে রোগীর মাথা থাকে 
খাটের সেই দিকটা পায়ার নীচেয় কাঠ বা! ইট দিয়ে একটু তুলেও দেওয়। 
যেতে পারে । রক্ত বমনের অবস্থায় কোনও কোনও ক্ষেত্রে বুকে চামড়ায় 
নীচেয় অক্সিজেন ইঞ্জেকশান করবার একটা রেওয়াজ এক সময়ে হয়েছিল । 
কিন্তু বর্তমানে এটির চলন দেখতে পাওয়া যায় না । কোনও কোনও 
রোগীর বেলায় ফ্রেনিক নার্ভ অপারেশানও কর! হয়ে থাকে । বুকের যে 
দিক থেকে ব্ক্ত ওঠে সেই দিকে বুকের উপর একট] বরফের ব্যাগ রাখ। 
ফেউ বলেছেন ভাল কেউ বলেছেন মন্দ । গলার সুড়সুড়ি কমাবার জন্যে 
মৃথে এক আধ টুকরে। বরফ চোষা চলতে পারে । তলপেটে গরম জলের 
বোতল ব1 ব্যাগ রাখ কার্করী হতে পারে বলে কেউ কেউ মনে 
করেন_-কেউ কেউ বা এর একেবারে বিরোধী । কোষ্ঠ পরিক্ষার যাতে 
থাকে সেদিকে লক্ষ্য রাখতে হবে। রোগীর ঘরের হাওয়া-চলাচল 
অব্যাহত যেন থাকে । ধেশায়া বা অন্ত কোনও কিছুর উগ্র গন্ধ রোগীর 
নাকে প্রবেশ ক”রে কাসির হুটি না করে তা দেখতে হবে। অতিরিক্ত 
রক্তক্ষয় হলে নতুন বিভ্রাটের হাত থেকে রোগীকে বাঁচানোর জন্কে প্ব্রাড. 
ট্র্যান্স্ফিউশানে*র ব্যবস্থা কর! হয়ে থাকে + এক পাইণ্ট ঠাণ্ডা জলে ড্রাম 
দেড়েক মুন দিয়ে সেই জলট1 একটু একটু “সিপ্‌» করে খাওয়। মন্দ নয়। 
রোগী রক্ত যেন গিলে না খান । রক্ত বমন কালে “মরফিন” ইঞ্জেকশানের 
কতকগুলি উপকারিতা আছে, তবে কতকগুলি সতর্কতারও প্রয়োজন 
আছে। 

রোগী অনেক সময় রক্ত উঠবার অবস্থায় ভীষণ ঘ।বড়ে যান এবং সময়টিকে 
মনে করে থাকেন একেবারে তীর মৃত্যু-মুহ্র্ত বলে । কখনও বা একটুখানি 
রক্ত উঠলেই মনে করেন শরীরের সব রজ্তই গেল বুঝি বেরিয়ে। রোগী 
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সাধারণতঃ এসব দুর্থটন! কাটিয়ে উঠতে পারবেন এবং চিকিৎসার়ও 
তার বেশ উন্নতিই হবে । তবে এইপব রক্ত-কাসি--ইংরাঁজীতে যাকে 
বল! হয়েছে হমপ.টিসিস্- প্রায়ই শ্বাদ-নালিকাগুলির ভিতর দিয়ে 
অন্থথকে বেনী ক'রে ছড়িয়ে পড়তে সুবিধা প্রদান করে--যেমন নাকি 
করে বুকের পৃজ-্ত্রাবি ক্ষত থেকে উৎপন্ধ প্রচুর যল্ম্াীবাখুপৃ্ 
গয়েরও । 

কোনও কোনও রোগীর বেলায় দেখা যায় যে অসুখের কোনও 
সময়েই তাদের মুখ দিয়ে রক্ত ওঠেনা। এই সব রোগী অথব। তার 
আত্মীয়ের অনেক সময় এই ধারণ! নিক্ে বসে থাকেন যে যাদের রক্ত 
ওঠেন। তারাই হচ্ছে “ভাল” রোগী এবং যাদের রক্ত ওঠে তারা হচ্ছে 
“থারাপ” রোগী । রোগীর রক্ত উঠেছে কিনা জিজ্ঞেন করলে তার! 
দৃঢ়ভাবে মাঁথ। নেড়ে জানান যে__নাঃঃ ওসব “খারাপ” কিচ্ছু হয়নি এবং 
এমন প্রশ্নে অনেক সময় অসম্ভ্ইই হন। এঁদের জানতে হবে যে, “ভাল” 
রোগী আর “খারাপ” রোগীর বিচার এঁদের এই মতামত দিয়ে কর! 
হয় না। অস্থখের অতি প্রাথমিক অবস্থাতেও রক্ত উঠতে পারে, অথব! 
অন্থথের অতি খারাপ অবস্থাতেও রক্ত না-ও উঠতে পারে এবং প্রচুর রক্ত 
উঠেও অনেক রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে যেতে পারেন । এবং কোনও দিনই 
রক্ত ওঠে নাই এমন রোগীও দ্রুতবেগেই মৃত্যুর মুখে এগিয়ে যেতে পারেন। 
বরং অস্থখের প্রথম দিকে একটু আধটু রক্ত উঠলে যে সব রোগী ভয় পেয়ে 
সাবধান হয়ে ান এবং নিজের উপযুক্ত ব্যবস্থা করেন তাদের পক্ষে এ রক্ত 
ওঠাটুকু একপক্ষে মঙ্গজজনক্ই হয় । 

কাস, রক্ত-ওঠা ইত্যাদি ছাড়া রোগীর নান সময়ে নান। রকম উপসর্গ 
( প্রবল জর, ব্যথা, শ্বাসকষ্ট, অনিদ্রাঃ পেটের গোলযোগ, ঘর্ম ইত্যাদি ) 
আসতে পারে এবং করোগের উপসর্গ ছাড়! ভিন্ন ব্যাধির ভিন্ন উপসর্গের 
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আবির্ভাবও ঘটে থাকে অনেক সময়। খঅভিজ্ঞ চিকিৎসকই অবস্থা ও 
প্রয়োজনাহ্থযায়ী এ সবের প্রতিকার করতে সচেষ্ট হবেন, এবং রোগীকে 
শাস্তি দেবার জন্তে বা উপসর্গগুলির প্রাবল্য কমাবার জন্তে উধধ-পত্রের 
বা অস্ত্রাদি গ্রয়োগের ব্যবস্থা দেবেন। চিকিৎসকের দুরদর্শিতার সঙ্গে 
শুঞ্জধাকারী ব। কারিণীর বিশ্বস্ততা এবং বুদ্ধিমত্ত। মিলিত হয়ে পুনরায় তা! 
যদি মিলিত হয় রোগীর নিজের বিবেচনা-শক্তির সঙ্গে, তাহলে তা উত্তম 
ফলই প্রসব করবে বলে আশা করা যেতে পারে। 

অতিরিক্ত কাম-চিস্তা রোগীকে মাঝে মাঝে বিব্রত ক'রে তুলতে পারে, 
তবে সাধারণ নৈশ ম্খলনের ব্যাপারে রোগীর কিছুমাত্র ঘাবড়ানোর 
প্রয়োজন নাই । ওট1 খারাপ কিছু নয়। কিন্তু হত্তমৈথুন-রূপ কদভ্যাল 
রোগীকে ত্যাগ করতেই হবে। 

যন্ারোগীর কতকগুলি বিষয় সর্ব! মেনে চল! উচিত । কোনও ভারী বাস্ক 
বা অন্থ জিনিস তুলতে যাঁওয়। বা টানাটানি করা তার কখনও ঠিক নয়। 
কোনও গৃহাভ্যন্তরিক ক্রীড়া বা কোনও কাজ বা যে কোনও কিছুর 
উপরে অনেকক্ষণ কুজে। হয়ে ঝুঁকে খাঁকা ভয়ানক অন্তায়। নীচেক্স 
শেল্ফ-এ কোনও বই-টই খুস্জতে হস্লে অথবা! মেঝের ওপর কিছু 
গুছোতে হ'লে সোঁজ! হয়ে নীচেয় বসে সেট? ক*রতে হবে, দাড়িয়ে বাঁকা 
ই”য়ে সামনের দিকে ঝু"কে পঠ্ড়ে নয়। কাউকে চীৎকার করে ডাকবার 
ছ্ভ্যাস ত্যাগ করতে হবে। বিছানার পাশে রোগী একটি “কলিং বেল” 
রাখতে পায়েন, কাউকে ডাকবার জগ্ভে সেইটে টিপলেই চলবে । অতিরিক্ত 
অষ্টহাহ্য খুবই খারাপ। কারুর সঙ্গে জোরে জোরে কথা বল অথবা 
বুক্ষণ ধরে অবিরাম কথা বলা, গুন-গুনের চেয়ে পর্দা আরেকটু চড়িয়ে 
মনের আনন্দে অথব! দুঃখে গর্দভ রাগিণীতে গান ধরে দেওয়া--ইত্যার্দি 
পরিহার করতে হবে । হঠাৎ লাফ মেরে বিছানা থেকে ওঠা, অথবা ধ'! 
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করে চোখের নিমেষে ঘর থেকে বাইরে এসে দ্বাড়ানো, শরীরকে একটা 
ঝাকানি মেরে কোনও কিছুর উপর উঠে বসা, নিজের হাতে কাপড়- 
চোপড় কাঁচা, দৌড়ান, ক্রুতগতিতে সিড়ি দিয়ে ওঠা-নামা-_অথব। শরীরের 
যেকোনও ধরনের অতর্কিত প্রবল আন্দোলন-_-গুরুতর রকমের হানি 
করতে পারে । রোগী জাম! কাপড় এমন জাটসাট করে কখনও না 
পয়েন যাতে শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্ট হতে পারে বা শুয়ে থাকবার সময়ে 
অত্বাচ্ছন্যকর হতে পারে । রোগীর পোষাক পরিচ্ছদ থাঁকবে বেশ টিলে 
রকমের । অনেক রোগীর বদ অভ্যাস আছে-_থৃতু গিলে ফেলা । এটা 
ষে শুধু একটা নোংরামি তাই নয়» এট1 একটা মারাত্মক ব্যাপার । ধাদের, 
থৃতৃতে যক্ষা জীবাণু বর্তমান আছে €( এবং ব্যাধির কোনও ন1] কোনও 
সময়ে অধিকাংশেরই প্রায় থেকে থাকে ), তার] যদি থুতু-গিলে-খাওয়া-বূপ 
কদভ্যাস অচিরাৎ ত্যাগ করতে ন। পারেন, তবে তীদের পেট যক্ষাক্রান্ত 
হুতে একটুও বিলম্ব ঘটে ন1। এবং মনে রাখতে হবে অন্্রাদির যক্ষা সারাঁনও, 
অতিরিক্ত শক্ত ব্যাপার । 

থুতু সম্বন্ধে বক্স! রোগীকে বিশেষ সতর্কত1 অবলম্বন করতে হবে । যেখানে 
সেখানে যেভাবে-সেভাবে থুতু ফেলে পরিবারের সুস্থ লোকেদের আক্রান্ত 
করা তার পক্ষে মহাপাপ হবে। অবশ্য রোগী কখনই চান নাযে তার 
দ্বারা অপরের কোঁনও ক্ষতি হয়। কিন্তু শুধু চাওয়া নয়, কিসে অপরের 
ক্ষতি হবে ন। হবে» সে সম্বন্ধে তার ভাল রকম জ্ঞান অর্জন করতে হবে এবং 
অত্যত্ত দৃঢ়তার সঙ্গে এই কর্তব্য সম্পার্দন করতে হবে। আমি পূর্বেই 
বলেছি--গয়্েরটাই হল আসল বিপদ। গয়ের ফেলবার জন্তে রোগীর 
কাছে সম্পূর্ণ আলাদা! একটি পাত্র থাকবে। পাত্রটি ঢাকনাযুক্ত হওয়া 
দরকার । টি-বি রোগীর থুতু ফেলবার উপযোগী কাপ. কিনতে পাওয়া 
যাঁর ॥ এই পাত্রের এক তৃতীয়াংশ ফিনাইল-জল বা কার্বলিক লোশান ক 
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লাইসল লোশান (১ পাইণ্ট জলে ১ চামচ ) বা আইজাল লোশান (২৯৯ 
ভাগ জলে এক ভাগ )দ্বার। পূর্ণ করে তার তিতরে থুতু ফেলতে হবে। 
অভিজ্ঞ কবিরাজ মশায়দের মতে আকন্দ পাতা ও ধুতুরা পাতা সিদ্ধ জল 
অথবা ত্রিফলা১ নিমপাত। সিদ্ধ জল বা শুধু চুনের জলও পিকদানিতে 
ব্যবহার কর! যেতে পারে । কিছুই ন! পাওয়! গেলে অগত্যা শুধু জলই 
রাখতে হবে । প্রতিদিন এই থৃতুর পাত্র সাবধানে পরিষ্ার করতে হবে । 
থুতুর পাত্রটিকে মাঝে মাঝে ফুটস্ত জলে আধঘণ্ট। খানেক ধরে দিদ্ধ করে 
নেওয়া ভাল। থুতু সম্বন্ধে এই সব ব্যবস্থা অবলম্বন কর! যেতে পারে £ 
মাটিতে গভীর গর্ত করে পু”তে ফেল। যেতে পারে, অথবা শক্ত কাগজের 
ঠোডার বা! একটি পাত্রে চুন, ছাই বা কাঠের গুঁড়ো রেখে তার ভিতরে 
থুতু ফেলে শেষে তা আগুনে পুড়িয়ে ফেলে দেওয়া যেতে পারে । বড় সহরে 
পাইথানার নর্ধামার ভিতরেও থুতু ঢেলে ফেলে কাপ পরিষ্কার করে নেওয়া 
যেতে পারে । ক্ল্যাস্‌টেনে পাইখানা ধোয়! হলে পরে আবান্স ব্রিচিং 
পাউডার বা ফিনাইল-জল ছড়িয়ে দেওয়া উচিত। যেখান থেকে লোকে 
পানীয় জল সংগ্রহ করে এমন কোনও পুকুরে, বা যেখানে লোকে স্নান করে 
বা বস্ত্ার্দি ধোয় বা বাসন মাজে এমন কোনও জলাশয়ে থুতু নিয়ে ঢাল! 
বা থুতুর মগ. ধোয়া, অথব] যক্ষা রোগীর দ্বার! ব্যবহৃত যে কোনও দ্রব্যাদি 
ধোয়া-_-একটি জঘন্ত অন্যাঁর ছাড় আর কিছু নয়। হাতে-টাতে কখনও 
খুতু জড়িয়ে গেলে সে হাত তৎক্ষণাৎ কোনও লোশানে অথবা! কার্বলিক- 
জাতীয় সাবান দিয়ে উত্তমরূপে ধুয়ে ফেলতে হবে ॥ টি. বি. রোগী ষখন 
কাশবেনঃ মুখের সামনে একখান স্তাকড়া বা কাগজ নিয়ে কাশবেন, পরে 
সেই স্তাকড়া বা কাগজ পুড়িয়ে ফেলতে হবে। করুমালও ব্যবহার কর! 
যেতে পারে, তবে পরে সেই রুমাল খুব ভাল করে সিদ্ধ করে নিতে হবে। 
পুরুষ যল্্ারোগীর কখনও দাড়ি, গৌফ রাখ ঠিক নয়। কাশবার সমন্বে 
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ছাড়ি গৌঁফে থুতুর কণ। আটকে থাকে, কখনও বা গয়ের ফেলবার সময়ে 
দড়িতে খানিক জড়িয়ে ষায়। এ সব শুধু অপরিচ্ছন্নতা নয়__দস্তরমত 
বিপজ্জনক | তা ছাড়া তরল থা্যাব্রব্যও এসব জিনিসে ঠেকে যায়-_-যে দৃশ্য 
অতি বিশ্রা। 

যদি হঠাৎ কোনও ভাবে থুতুর পাত্রটি উল্টে যায় এবং মেজের উপর থুতু 
ঢেলে পড়ে, তাহলে ততক্ষণাৎ__মাছি ইত্যাদি বসবাস আগে-_জায়গাঁটিকে, 
উত্তমরূপে পরিষ্কার করে ফেলতে হবে। প্রথমে ফিনাইল-যৃক্ত হুড়িতে 
জায়গাটিকে থুতু-মুক্ত করে খানিক মেথিলেটেড স্পিরিট. ঢেলে দিয়ে 
আগুন লাগিয়ে দিতে হবে। 

রোগীর যদি হাড় বা প্লযাণ্ড আক্রান্ত হয়ে থাকে এবং সে সব স্থান থেকে 
পু'জ ইত্যাদি যদি নির্গত হয় তবে এই সব ক্ষত বাধবার ব্যাণ্ডেজ তুলো 
ইত্যাদি একেবারে পুড়িয়ে ফেলতে হবে । থুতু হোক, পুজ হোক-__এগুলি 
কিছুতেই শুকিয়ে ধূলি হয়ে হাঁওয়ায় উড়বার সুযোগ না পাঁয়। রোগীর 
দেহ থেকে নির্গত হবার সঙ্গে সঙ্গে কাচা অবস্থাতেই ওগুলিকে বিনষ্ট করে 
ফেলতে হবে। একটি পাত্রে যতক্ষণ এগুলি ভিজে বা কাচা অবস্থায় থাকে 
ততক্ষণ চারিদ্দিকে ছড়াবার বা অন্টের শরীরে প্রবেশ লাভের স্থযোগ 
এদ্দের থাকে না। কিন্তু শুকিয়ে উঠলেই বিপজ্জনক | রুমাল ইত্যাদিতে 
কখনও থুতু ফেলতে নাই। কারণ থুতু ওতে শু হয় এবং ঝাড়া 
লাগলেই চারিদিকে জীবাণু ছড়ায় । 

যক্ত্ারোগীর সমন্ত শরীর, বিছানা-পত্র সর্বদা বিশেষভাবে পরিঞ্ষার-পরিচ্ছন্ন, 
থাকবে । ঝাঁট দিয়ে রোগীর ঘরে ধূলে। উড়ান ঠিক নয়। ঘরের মেজে, 
দেওয়ালের নীচের অংশট! প্রত্যেক দিন ফিনাইল বা ব্রিচিং পাউডার 
মিশান জলে স্যাকড়া ভিজিয়ে বেশ করে পু'ছতে হবে। যক্ষারোগীর 
খাওয়ার বাসনপত্র, সাবান, টুথব্রাশ ইত্যাদির সম্পূর্ণ একটি প্রস্থ একেবারে 
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ত্ালাদা! থাঁকবে__সেগুলি ব্যবহার করবার অধিকার অপর কারুরই 
থাকবে না । টুথব্রাশ পিদ্ধ করলে তা নষ্ট হঃয়ে ষেতেপারে। একটা! 
পাত্রে খানিক হুন রেখে ব্রাশটা তাঁর ভেতর গুঁজে রাখলে সেট! বিশো- 
'ধিত হয়। রোগীর ঘরে ছোট ছেলে-পিলেদের আনাগোন। হওয়াটা 
“মোটেই ঠিক নয়। ঘরের ভিতর অনাবশ্তক জিনিসপত্র কিছু থাকবেন! 
এবং ঘরটিকে গুদামে পরিণত না করে রাখতে হতৈ"সর্বদা পরিফাঁরঃ ঝরবারে 
করে। ব্োগীর বিছানা-পত্র, কাপড়-চোপড় মাঝে মাঝে রোদে দিতে 
সহবে--এবং দেখতে হবে সেগুলি কখনও কোনও ভাবে নোঁতরা না থাকে । 
রোগীকে নিয়মিত স্পঞ্জ করিয়ে দেওয়া, মাথা ধোয়ান_ ইত্যাদির অন্তথা 
কখনও না ঘটে। (রাগী যদি অত্যন্ত পীড়িত বা দুর্বল না হন তবে ঈষছুষ্ণ 
জলে বা সহা করতে 'পারলে ঠাণ্ডা জলে চিকিৎসককে জিজ্ঞেস করে 
“নিয়মিত ্বানও করতে পারেন। এতে উপকার ছাড় অপকার হবার 
সম্ভাবনা নাই, তবে দেখতে হবে রোগী নান করতে গিয়ে বেশী ঘষা- 
'মাজ! করতে চেষ্টা করে নিজেকে ক্লান্ত না! করে তোলেন । ক্ষেত্র বিশেষে 
তুধ, দশমূলঃ বেলপাতা, শোভাঞ্জন পত্র ও সৌন্দাল পাতা সিদ্ধ জলে 
প্লান বক্ষ! রোগীর পক্ষে হিতকর বলে কবরেজ মশায়রা মনে করেন। 
'তিরিক্ত গরম জলে শ্লান হানিকর। স্পপ্রিং-এর জলে এলকোহল, 
'আভিকোলন--ইত্যাদি মিশিয়ে নেওয়া যেতে পারে। যেরোগী ওঠা-বস! 
ক্করতে পারছেন না তার দেহে শধ্যাক্ষতাদি নিবারণের জন্তে সমস্ত 
পিঠে, ঘাড়ে, কাধে, কনুইতে, হাতের কজিতে, পাছার ছুই পাশ এবং 
মাঝখানের হাড়ে বেশ ক'রে স্পিরিট লাগিয়ে পাউডার খষে দিতে 
হবে--গ্রতোক বার স্পঞ্জিং-এর পরে, বা দরকার হ'লে রাত্রেও 
আরেকবার । 

রোগীর ঘর মাস তিনেক অন্তর অন্তর চুনকাম করে দেওয়া ভাল। তায় 
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56 77031 অরিলো মরি ) মম রগ 
__রবীন্র-সঙ্গীত র্‌ % // 
দেবব্রত বিশ্বাস ৫ | 
এইতো ভালে। লেগেছিল ?% 
06 মা | এখন আমার সময় হল 6 
--রবীক্র-সঙ্গীত গৌরীকেদার ভটাচাখ 
দ্বিজেন মুখোপাধ্যায় | ঘোর ফেলে আসা পথে. 
56 7704 ফিরাকে 
| শি এই বনের ৮, 
শু সআধুনিক বিমল ভূষণ ২ 
৩২ ০ নি 1 রাহা 
্‌ তুমি তে! জানোন। জালোকেছে। 


-_ আধুনিক 





জায়াহাত ভোামো 
দিলী এবং বালাতি-__ 
যাবতীয় 
খাঁটি ওযুঘ-_______ 
সব সময়ে -_____ 


পেতে হলে - কোথায় যাবেন 22? 
নিশ্চয়ই- 


ঈ্ট-এ৬. মেডিক্যাল হল 


১ বৈঠকখানা রোড 
কলিকাতা-৯ 


_ এই দোকানটিতে 1!!! 
( বউবাজার স্ত্রীট ও বৈঠকখান। রোডের মোড়ে ) 


৬ প্রেস্কপশ্শান জা কতা হয়; 
গ সার্জারি সংক্রান্ত ওষুধ ন। জিনিসপত্র 
মেলে। 
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জামা কাপড় ধোপা-বাড়ী দেবার আগে বাড়ীতে সিদ্ধ ক'রে বা সাত 
'আট ঘণ্ট1 উজ্জল সুর্যালোকে রেখে বিশোধিত ক'রে দেওয়! উচিত । 
রোগীকে খাওয়ার আগে এবং পরে ভাল করে সাবান দিয়ে হাত ধুতে 
হবে। কবিরাজ মশায়দের মতে শোধিত সোহাগার থৈ-এর গুড়ো 
(১ ভাগ । মেশানেো! উষ্জজলে €৬ ভাগ) মুখটা কুলকুচো করে ধুয়ে 
নিদেশষ করে তারপরে রোগীর খাওয়া উচিত । হাতের নথ ইত্যাদি 
যেন বেশ ভালভাবে কাটা থাকে । রোগী সুখ ধোবেন গাঁমল? জাতীয় 
তৌঁনও পাত্রে এবং থুতু বা থুতুর পাত্র সম্বন্ধে যে সব সাবধানতা এবং 
ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হবেঃ মুখ ধোয়া জল বা এই জলের গামল। 
সম্বন্ধেও তাই করতে হবে। অশক্ত অবস্থায় রোগীকে বখন বেড-প্যান্‌ 
ইত্যাদি ব্যবহার করতে হবে তখন সেটাঁকেও সর্বদা পরিফার রেখে 
বিশোধক ওষুধে প্রত্যেকবার ব্যবহারের পরেই ধুয়ে ফেলতে হবে। যে 
জলের মধ্যে একজন যক্ারোগীর বাসন-পত্র বা কাপড় চোপড় ধোয়া 
হয়েছে, বাড়ীর স্থস্থ লোকদের বাসন-পত্র, কাপড়-চোপড় কখনই সে 
জলে ধোয়া চলবেন! । 

রোগীকে ধারা দেখাশোন। করবেন, যাদ্দের উপর রোগীর সর্ববিধ 
শুশ্রধার ভার থাকবে, মনে রাখা দরকার* রোগীর নিজের চাইতে তাদের 
দায়িত্ব অনেক সময়ে অনেক বেশী । রোগীর নিজের তো শুয়েই থাকতে 
হয়,» কাজ করবার ভার "৫বশীর ভাগই অপরের উপরে । কাজেই তার! 
যদি তাদের কতরব্য ভালভাবে উপলব্ধি না করতে পারেন অথবা কতব্যে 
অবহেল! প্রদর্শন করেন, তবে তার পরিণাম সকলের দিক দিয়েই 
শোচনীর হতে পারে । 

রোগীর পরিচর্যা যেমন করতে হবে, পরিচর্ধাকারী বা কারিণীদের 
তেমন নিজেদের স্থাস্থ্য সম্বন্ধেও, রোগীর কোনও রকম বিরক্তি উৎপাদন 
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না করে বেশ কৌশল ও বুদ্ধির সঙ্গে সতর্ক হতে হবে-_-ফেন তাদের দেহে 
রোগসংক্রমণ ন1! হয় | নিজেদের এক্স-রেটা। করিয়! নেওয়া! এবং অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক দ্বারা মাঝে মাঝে নিজেদের শারীরিক অবস্থাটা পরীক্ষা করিয়ে 
নেওয়াও তাদের পক্ষে ভাল হবে। 

রোগী ষদি নিজের কাসিকে কিছুতেই দমন করতে না পারেন বাঁ 
রোগী যখন হাঁচবেন, শুশ্রধাকারী বা কারিণীর উচিত হবে রোগীর 
পাশের দিকে সরে থাকা, অথবা! তার চাইতেও ভালো, নিজেদের নাক ও 
মুখে কংপড়ের “মাস্ক” ব। ক্ষমাল বেঁধে নেওয়1। শুশ্রষাকারী বা কারিণী 
যদি সর্দিতে আক্রান্ত হন, তাহলেও এই রকম মাস্ক মুখে বেধে রোগীর 
কাছে যেতে হবে_যাঁতে সদি দ্বারা তিনি রোগীকে সংক্রামিত ন। 
করেন । 

পরিবারে কোনও যক্মারোগীর মৃত্যুর পর বা তাকে কোথাও সরিয়ে 
নেবার পর, এখানে যে নিদেশগুলি দেওয়! থাকল এগুলি প্রতিপালন 
করলে ঘরের অবস্থা নিরাপদ হবে এবং পরিবারটির সুস্থ ব্যক্তিদের দেহেও 
জীবাণু সংক্রমণের আশঙ্কা তিরোহিত হবে । বৃষ্টিতে ধুয়ে যাবার সুবিধা 
আছে অথবা যে সব জায়গায় বেশ বৌদ্র-কিরণ পড়ে, সেখানে যক্ষাজীবাণু 
তত সুবিধা করে উঠতে পারে না; কিন্তু কোনও অসতর্ক রোগীর দ্বার 
ব্যবহৃত গৃহকোণে তাদের ক্ষমতা অসীম । কাজেই রোগী যদি তার থুতু 
সম্বন্ধে সম্ত সতর্কতা অবলম্বন ন। করে থাকেন তবে তার ব্যবহৃত ঘরকে 
ভত্তমরূপে সংশোধন করে নেওয়! অতীব প্রয়োজন । 

(১) সব চেয়ে ভাল হচ্ছে, রোগী যে সব জিনিসপত্র ব্যবহার করেছিলেন 
তা সোঁজ] পুড়িয়ে ফেলে দেওয়া । তবে নিতান্ত অবস্থাগতিকে কারুর 
যদি সেগুলি ব্যবহার করচ্তেই হয় তবে £ 

(ক) প্রথমেই বিছানার চাদর, বালিশের ওয়াড়, তোয়ালে ইত্যাদি 
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সোডা! মিশ্রিত জলে খুব মতন সিদ্ধ করে কেচে তার পরে রোদে শুকিয়ে 
পাঠাতে হবে ধোবির বাড়ীতে । রাগ কম্বল--এগুলি গরম জলে প্রচুর 
সাবান গুলে ভাল করে নিংড়ে ধুয়ে কয়েকদিন ধরে কড়া রোদে রাখতে 
হবে। 

(খ) লেপ, গদি, তোৌষক, বালিস-_-এগুলোকে আইজাল, কার্বলিক বা 
ফমণলিন সলিউশানে স্তাকড়া ভিজিয়ে বেশ করে মুছে কয়েক দিন ধনে 
কড়া রোদে ফেলে রাখতে হবে । সুর্যের আলো যক্কাজীবাণুর মহাশক্র ( 
ছয় থেকে আট ঘণ্টার ভিতরে প্রখর ুর্যালোকে যক্ষাজীবাণু নিধন গ্রণপ্ত 
হয়। অন্ধকার, স্যাসসেঁতে জায়গায়, কোনা-কানাচে এরা বেঁচে থাকে 
দীর্ঘকাল-_ তিন মাস থেকে ছমাস আট মাসেরও বেশী । হৃুর্যের আব্ছ! 
আলোয় সপ্ত তিনেক এদের বাচতে দেখা গিয়েছে । 

কিন্তু রোদে যাই রাখা হোক না কেন, দেখতে হবে রোদটা সব 
ঠিকমতন লাগছে কি না। এক পিঠে লাগল আরেক পিঠে লাগল না, 
ব। ভাজে ভাজে লাগল না__এ রকম হলে চলবেনা । রোদ লাগবার 
ভিতর ক্রটি থাকবার কিছুমাত্র সম্ভাবনাও যদ্দি থাকে _তবে সব কিছু 
হয় বাম্পীয় যন্ত্রে বিশোধিত করে নিতে হবে, ন] হয় সোজ। পুড়িয়েই 
ফেলতে হবে-_কোনও মায়! না! করে। ্‌ 
€(গ) জামা, কাপড়--রোগী সর্বদা যা ব্যবহার করেছেন--এসৰ 
একেবারে নষ্ট করে ফেলে দেওয়াই সব চেয়ে মঙ্গলজনক, না হলে 
যেগুলিকে খুব সিদ্ধ করা যাবে সেগুলিকে তাই করতে হবে এবং ধোপা- 
বাড়ী পাঠাতে হবে, আর পশমী জিনিস অথবা তুলোর জিনিস-__যেগুলি 
কেবল সাবান দিয়ে ধোয়া চলে অথবা! আদৌ ধোয়া চলে না, সেগুলিকে 
প্রথর রোদে এবং খোল! বাতাসে কয়েকদিন রাখতে হবে। অথবা 
ভাল কোনও স্টিমলগুীতে পাঠিয়ে দিতে হবে। 
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€ঘ) খাবার বাসন পত্র, ছুরি, কাটা, চামচ _ইত্যাদ্দিও উত্তমরূপে 
সিদ্ধ করতে হবে । বাসন-কোসন সিদ্ধ করবার প্রণালী সম্বন্ধে এইটে 
বলা যেতে পারে £ প্লেট, কাপ? গ্লাস বা খাবার জন্তে ব্যবহৃত অন্থান্ত 
দ্রব্য ডেকচি কিংবা অন্থরূপ কোনও উপযোগী পাত্রে রেখে জল দিয়ে 
একেবারে পুর্ণ করে দিতে হবে । তারপর ডেকচিটাকে ঢাকনা দিয়ে 
ঢেকে চুল্লীর আগুনের উপর রাখতে হবে। যখন ডেকচির জল গরম 
হয়ে বুদ্ধ,দ উঠতে শুরু করল তখন সিদ্ধ হওয়াও শুরু হল বুঝতে হবে। 
এই অবস্থায় ২০২১ মিনিট কাল রেখে ওগুলিকে সিদ্ধ করবার পর 
ওগুলি জীবাণু-মুক্ত হয়েছে বুঝতে হবে। 

ষে সমস্ত দ্রব্যের উল্লেখ করা গেল, যেখানে সম্ভব হবে আধুনিক 
শক্তিশালী যন্ত্রে সেগুলিকে উষ্ণ বাম্প দ্বারা জীবাণুমুক্ত করে নেওয়াই 
হবে সর্বোৎকৃষ্ট ব্যবস্থা । রোগীর ব্যবহৃত পিকন্ধানি, পাইপ, সিগারেট 
হোল্ডার, দাত-খড়কে, জিব-ছো'লা, দীতের ব্রাশ- সম্পূর্ণরূপে ধ্বংস 
করতে হবে। 

(২) টেবিল, চেয়ার, খাট, ইত্যাদি সমস্ত কিছু কার্বলিক আযাসিড 
মিশ্রিত গরম জল. সাবান, ক্লোরিন জল ইত্যাদি দিয়ে ভাল করে ধুয়ে 
ফেলতে হবে এবং রোদে রাখতে হবে। পরে নতুন করে পালিশ 
করে নিতে হবে । 

(৩) ঘরের মেজে, দেয়াল, ইত্যাদি ফিনাইল, গরম সাবান-জল 
এবং কোনও বিশোধক লোশান (যথা আইজাল বা কম্পাউগু ক্রেশল 
সলিউশান -জলে ১%) দিয়ে খুব করে ঘষে ধুয়ে ফেলতে হবে 
এবং কয়েকদিন যাবৎ ঘরের সমস্ত দরজ। জানালা খুলে রেখে রোদ 
লাগাতে হবে । দেয়ালের বালি খসানে সম্পূর্ণরূপে নিশ্রয়োজন, তবে 
নতুন চুনকাম করা দরকার । সালফার ডাক়ক্সাইভ, অথবা ফরম্মীলিন 
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ভেপার দ্বারাও ঘরকে বিশোধিত করে নেওয়া যেতে পারে । ঘরের 
সমস্ত দরজ1 জ/নাঁল। বন্ধ করে মেজের উপর বেশ পুরু করে কয়েকদিন 
চুন বা ব্রিচিং পাউডার ছড়িয়ে রাখাও ভাল । ঘরের মেজে যদি 
মেটে হয় তবে মেজের উপরকার মাটি চেঁছে তা পুড়িয়ে ফেলে দেওয়। 
উচিত। তারপর এ মেজে কোনও প্রতিষেধক ওষুধ দ্বারা ঘণ্টা 
ছয়েক ভিজিয়ে রেখে নতুন মাটি দ্বার! পুনরায় নতুন মেজে প্রস্তুত করতে 
হবে। 

ঘরকে জীবাণুমুক্ত করবার জন্তে মিউনিলিপ্যালিটি ব! পাব্রিক হেল্থ, 
ডিপাটমেন্টের সাহায্য নেওয়া ভাল। ঘয়ের হাওয়ার পোক খুৰ 
মরছে এই ধারণার বশবর্তী হয়ে ঘরে কয়েক মিনিট একটু ধুনে। 
জ্বালালেই কাজ হবে না। ঘরকে উপরোক্ত প্রণালীতে শুদ্ধ করার পর 
ঘরটি ব্যবহার নাকরে সমস্ত দরজা! জানাল! খুলে রেখে কমেকদিন 
স্র্যালোক প্রবেশ করতে দিলে অবশিষ্ট জীবাণু নষ্ট হয়ে যায় । আল্টর 
ভায়োলেট রশ্মি দ্বারাও ঘরের বায়ুকে জীবাণুমুক্ত করা যায়। তবে 
দেয়াল, মেঝে এবং অন্তান্ত কোণগুলিকে সম্পূর্ণরূপে জীবাণুমুক্ত করবার 
জন্য অন্যান ব্যবস্থাগুলিও অবলম্বন করতে হবে। 

যতদিন পর্যস্ত ব্যাধি সক্রিয় অবস্থায় থাকে, ততদিন পর্যস্ত 
রোগীর পক্ষে শারীরিক শ্রমের কথা ওঠেই না। রোগা কেবল 
তখনই ধীরে ধীরে একটু একটু করে কিছুটা শ্রমের উপযুক্ত হবেন 
বখন নাকি সমস্ত উপসর্গগুলি একেবারে কমে গিয়ে শরীর বেশ 
ভাল হয়ে উঠেছে । সাধারণতঃ অন্ঠান্ত উপসর্গগুলি অপেক্ষাকৃত 
শীগগীরই কমে আসে, কিন্তু নাড়ীর একটু দ্রুততা এবং বিকেলের 
দিকে অল্প একটু জ্বর, এইটে কিছুতেই যেতে চায় না। এই 
অবস্থায় একটু ধৈর্য ধরে বিশ্রামই চালিয়ে যেতে হবে। 
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থুতু জীবাণুমুক্ত হওয়া সম্পূর্ণরূপে বাঞ্ছনীয় এবং রক্ত পরীক্ষার ফলও 
সস্তোষজনক হওয়া দরকার । অসুখ ক্রমেই বেশ কমের দিকে চলেছে, 
পুনঃ পুনঃ এক্স-রে পরীক্ষণ ধারা এটাও দেখবার দরকার । তাড়াহুড়ো 
করে ব্যায়াম করতে গিয়ে বহুদিনের চেষ্টায় ভাল-হয়ে-আসা অবস্থাঁটিকে 
রোগী মুহুর্তে নষ্ট করে ফেলেছেন এর অনেক উদাহরণ আছে। 
বিছানায় শুয়ে শুয়ে দীর্ঘদিন বিশ্রাম নেওয়া রোগীর পক্ষে বড়ই 
অন্বন্তিকর হতে পারে; কিন্তু দৃঢ়তার সঙ্গে এটা সহ করতেই হবে। 
কারণ রোগের অবস্থায় শ্রমের চেষ্টা করলে কবরের দিকেই শুধু 
এগিয়ে যাওয়া হবে। রোগীর এমন ধারণা মনে পোষণ করা উচিত 
নয় যে যত বেশী স্ফষৃতিবাজ হয়ে লাফালাফি হৈ রৈ করা যাবে, 
ততই রোগটা আসবে কাবু হয়ে। প্ররুতপক্ষে সম্পূর্ণ বিশ্রামই 
একমাত্র অস্ত্র যা তীব্রভাবে প্রয়োগ করতে হবে এই ছুরস্ত শক্রর 
অঙে । রোগী হয়ত এমন গল্প--নিজেদিগকে বিশেষ পণ্তিত বলে 
মনে করেন_ এমন আত্মীয় বা বন্ধুর মুখে শুনতে পাবেন, বা কোনও 
দ্াযিত্বজ্ঞানহীন লেখকের লেখায় পড়তে পাবেন যে, অমুকের টি. বি. 
রোগ ঘোড়ায় চড়েই ভাল হয়ে গিয়েছে বা অমুক টি. বি--গ্রস্ত 
হয়েও “যা-খুশি-তাই" করে বেড়াচ্ছে__টি- বি. তার কিছুই করতে 
পারছে নী। কিন্তু রোগী যেন মনে রাখেন যে, এ সব করে 
ঘটনাচক্রে একটি (রাগী বদি কোথাও বেচেও থেকে থাকেন কোনও 
গতিকে» সেখানে লক্ষি রোগীর এ ভাবে হয় প্রাণাস্ত, এবং সারবার 
চাইতে গুরুতর বিপদ মুহ্তেঁ ডেকে আনবার সম্ভাবনা এসব দৌড়- 
ঝাঁপের ভিতরে এ রোগীর পক্ষে হাজার হাজার গুণ বেশী। 

যখন নাড়ি, টেম্পারেচার ইত্যাদির অবস্থা বেশ ম্বাভাবিক অবস্থায় 
এসে দীড়াবে এবং শারীরিক অন্তান্ত অবস্থাও সন্তোষজনক হবে, 
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তখন প্রথমে শুরু হবে বারান্দায় চেয়ারে ঘণ্টাখানেক করে সকালে 
বাইরে এসে বসা থেকে । পাঁচ সাত দিন বসবার পরে পাল্স এবং 
টেস্পারেচার বদি না বাড়ে তবে সমক্টা ক্রমে বাড়িয়ে ঘণ্টা দুই 
করতে হবে এবং ক্রমে বিকেলের দিকেও বসা অভ্যাস করতে হবে। 
এতে যদি কোনও ক্ষতি না হয়, তবে ধীরে ধীরে করতে হবে 
হাটবার চেষ্টা। প্রথমে এক ফাল, (৮ ফারলং-এ এক মাইল 
হয়), তার পরে হুই ফাল, তার পরে তিন ফাল৫-_-১০।১২ দিন ব। 
১৫ দিন অন্তর অন্তর এইভাবে ধীরে ধীরে বাড়িয়ে বাড়িয়ে এক, ছুই, ব৷ 
তিন মাইলও অবস্থানুযায়ী হাটা চলবে । এক ফাল”-এর জায়গায় আধ 
ফাল করে করেও বাড়ান যেতে পারে । হাটাটা দুরত্ব দ্বারা নিয়মিত 
নাকরে সময় দ্বারাও করা যেতে পারে। যেমন প্রথম কিছুদিন হাটা 
গেল পাচ মিনিট করে। তার পরে দশ মিনিট। তার পরে পনের । 
এই রকম করে করে আধ, এক, দেড় বা ছুই ঘণ্টা অবধি ক্রমে শরীরের 
অবস্থা বুঝে বাড়াতে হবে। এই সময়টাতে লক্ষ্য রাখতে হবে হাটবার 
সময়ে কোনও রকম ক্লান্তি বোধ বা শ্বাস কষ হয় কিনা, এবং ছেঁটে 
আসবার পরেই টেম্পারেচার এবং পাল্স যদ্দি একটু বেড়ে থাকে তবে 
২৯২৫ মিনিট সম্পূর্ণ বিশ্রামের পরেই তা স্বাভাবিক অবস্থায় নেমে আসে 
কিনা । অন্থথ যদ্দি ভালভাবে নিস্তেজ হয়ে থাকে তবে অল্প একটু আধটু 
চলা ফের বা পরিশ্রমের পরে পাল্স ব! টেম্পারেচার তেমন বিশেষ কিছু 
আর বাড়ে না। যখনই বেড়াঁনর ফলে পাল্‌স' বা “টেম্পাঁরেচার” বাড়তে 
দেখ! যাবে- তখনই আবার পূর্ণ বিশ্রাম করতে হবে কয়েকদিনের জন্তে | 
অথব। বেড়ানোটাকে কমিয়ে দিয়ে আরও ধীরগতিতে সেটাকে খুব 
সাবধানে বাড়াতে হবে। রোগীর কখনও জোরে জোরে হাট উচিত 
নয়। কোনও অবসরপ্রাপ্ত বহুমুত্রগ্রস্ত সরকারী চাকুরিয়াকে ছড়ি হাতে 
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করে সকাল বা সন্ধ্যের দিকে কোনও পার্কে-টার্কে বেড়াতে কি রোগী 
কখনও দেখেছেন? প্র ভাবে হাটতে হবে আর কি! দৌড়ানো 
তো! ভুলেও চলবে না। প্রথম প্রথম সমতল ভূমিতেই হাটবার অভ্যাস 
করতে হবে। বেশী উচু পিঁড়িতে ওঠা-নামা বা শরীরের আরও ভাল 
অবস্থায় পাহাড়ের উচু-নীচু রাস্তায় ভ্রমণ-_ইত্যাদি সবই রয়ে-সয়ে- ধাপে 
ধাপে করতে হবে! রোগীর পক্ষে গ্রাশস্ত পদচারণ-রূপ ব্যায়াম গ্রহপ 
করবার উপযুক্ত সময় হচ্ছে সকাল, এবং অভ্যাস হয়ে যাবার পরে তার 
সঙ্গে বিকাল। কিন্তু ছুপুর রোদে বেরুন একেবারে ভূল। হুটোপুটি 
না করে যত নিয়ম মতন ব্যায়ামটি গ্রহণ করা যাবে, ততই জর প্রভৃতি 
উপসর্গের পুনরাবির্ভীবের সম্ভাবনা কম থাকবে । ব্যন্তবাগীশ হতে 
গেলেই পল্ভাতে হবে। একটা কথা এখানে বলে রাথা ভাল । এই 
রোগের চিকিৎসার বিশ্রাম এবং উপযুক্ত সময়ে স্ুনিয়ন্ত্িত ব্যায়াম-_ 
উভয়েরই প্রয়োজন । চিরকালই কেবল শুয়ে কাটাতে হবে তা নয়, 
এবং চিকিৎসকের বিচার অনুযায়ী উপযুক্ত অবন্থায় ব্যায়াম গ্রহণ ন' 
করাটাও ক্ষতিকর । বিশ্রাম এবং ব্যায়ামের সামা দ্বারাই দেহকে 
ক্রমান্থয়ে স্বাভাবিক অবস্থায় আনা হয়ে থাকে । তবে বায়ামের সীমা 
এবং প্রকৃতি বিভিন্ন রোগীর পক্ষে বিভিন্ন প্রকার । বিশ্রামের অবস্থা 
থেকে রোগীকে ক্রম-ব্যায়াম দ্বারা কমঠি করে তুলবা'র ভিতরে চিকিৎসার 
একটি বিশেষ সার্থকত! নিহিত রয়েছে, এবং যথাকালে “ক্রম-ব্যায়াম” 
চিকিৎসার একটি অঙ্গ বিশেষ। এই রোগের এক অবস্থায় যেমন সম্পূর্ণ 
বিশ্রামের প্রয়োজন, অবস্থার পরিবতনের সঙ্গে সঙ্গে ক্রম-ব্যায়ামেরও 
তেমনই প্রয়োজন। কাঁজেই রোগী এটা যেন মনে রাখেন ষে যখন 
চিকিৎসক তাকে ধীরে ধীরে চলা. ফের? অভ্যাম করতে বলেছেন তখন 
তিনি অতি সতর্ক হতে গিয়ে তার ক্রটি করে চিকিৎসার বিশেষরূপ অঙ্গ- 
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হানি না করে বসেন। বিশ্রাম দ্বার রোগীর জড়তা সম্পাদন এবং তাঁকে 
নতুন কোনও উপসর্গ-প্রবণ করে তোঁল। চিকিৎসার উদ্দেশ্য নয় । 
প্রকৃতপক্ষে কার বে কতদিন অবধি বিশ্রাম নিতে হবে এবং কে 
ষে কতখানি পরিশ্রম সহ্য করতে পারবে--তা বুকের অবস্থার উন্নতির 
অন্ুপাতই নিদেশি করে দেবে। ব্যাধি যদি বেণী দুর না এগিকে থাকে 
এবং উপসর্গগুলি যদি চট করে কমে আসে, তবে হাটা-চলাট! সেই 
অনুপাতেই শীগগীর শুরু করা যায় ॥ হয়ত চিকিৎসা শুরু হবার পরে 
হর চার মাস বা পীচ ছয় মাসের ভিতরেই এটা সম্ভব হবে। কিন্ত 
বুকের অবস্থা য্দ অন্য রক্ষম হয় এবং চিকিৎসায় ভ্রুত সাড়। না৷ পাওয়। 
যার তবে এক বছর, ছু-বছর অবধিও বিছানার পড়ে থাকতে হতে পারে ! 
চিকৎসা-অস্তে কেউ কেউ বা' ক্রমান্বয়ে বেশ কঠিন পরিশ্রমের উপযুক্ত 
হয়ে ওঠেন, আবার কারুর বারুর বা অতটা পরিশ্রম আর সহা হয় না। 
বুকের ক্ষত ভালো করে সারা না সারাব উপরেও পবিশ্রমের ব্যাপারটা! 
অনেকখানি নির্ভর করে । 

হটা চলা করবার অবস্থাতে এলেও রোগা যেন ভুলেও না মনে 
করেন যে তিনি সারাদিনই যা খুশি তাই করতে পারেন, বিছানার সঙ্গে 
সব সম্পর্ক ঘুচিরে দ্রিয়ে। বিছানার সঙ্গেই যক্ারোগীর সব চেয়ে নিকট 
এবং আজীবনের সম্পর্ক। রোগী বিপজ্জনক অবস্থা অতিক্রম করে 
উন্নতির পথে অএসর হতে থাকলেও দিনের ভিতর খানিকটা সময় তাকে 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম নিতেই হবে। এক হচ্ছে, হেটে ঠিক ফিরে আসবার 
পরেই আধ ঘণ্টা থেকে এক ঘণ্টা । এই সময়ট1 রোগী খবরের কাগজ, 
বই পড়! অথবা কারুর সঙ্গে হাসি-গল্প-করা-রূপ “বিশ্রাম” না নেন। 
বিশ্রাম মানে শরীর মন সব এলিয়ে দিয়ে বিছানার ওপর চোখ বুজে পড়ে 
থাকা । তারপরে আর একটি বিশ্রামের সময় হচ্ছে খাওয়ার আগে__ 
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অবস্থা বুঝে আঁধ ঘণ্টা থেকে এক ঘণ্টা । অনেক সময়ে খাওয়ার পরে 
অনেক রোগীর টেম্পারেচার অনেক বেড়ে যায়, পাল্স বেড়ে যায়, মুখ 
চোখ কান গরম হয়ে ওঠে । খাওয়ার আগে বিশ্রাম নিলে এ সব দ্বার! 
উপদ্রত হবার সম্ভাবনা কমে যায়। আর একটি কথা, বেড়িয়ে এসেই 
অথবা! অন্ত যে কোনও ভাবে পরিশ্রানস্ত হয়ে অমনি খেতে বসার চেষ্টা 
রোগী যেন ভূলেও না করেন। ভাত, তরকারি ঠা] হয়ে যাক--তবুও 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম নিয়ে ক্লান্তিটাকে দূর না করে যেন টি-বি রোগী কখনই 
খেতে চেষ্ট না কবেন। তারপরে আরেকটি “সম্পূর্ণ বিশ্রামের” সময় 
হচ্ছে খাওয়ার ঠিক পরেই । ছুপুর বেলাকার খাওয়া! শেষ করে অবস্থা 
বিশেষে এক থেকে তিন ঘণ্টা চুপ-চাপ শুয়ে থাকতে হবে । সম্পূর্ণ সুস্থ 
হয়ে যাবার পরেও হুপুরে খাওয়ার পরে খানিকটা সময় বিশ্রামের অবহেলা 
রোগী দীর্ঘকাল অবধি করতে পাবেন না। তারপরে রঞজত্রে খাওয়া 
দাওয়ার পরেও খানিকক্ষণ বিশ্রামের দরকার । 

রোগীর অনেক সময়ে একট! সমস্তা উপস্থিত হয় এই নিয়ে, যে, চিকিৎসার 
জন্যে বাড়ীতেই থাকা উচিত, নাকি, কোনও ্যানাটোরিক়ামেই 
যাওয়া উচিত। প্ররুতপক্ষে প্রথম দিকে যক্ষারোগীর চিকিৎস! 
স্তানাটোরিয়ামে হওয়াই বাঞ্চনীয় । হঃখের বিষয় শ্যানাটোরিয়ামের 
ব্যবস্থা এবং চিকিৎসাপ্রণালী সম্বন্ধে সাধারণ লোকের, এমন কি অনেক 
চিকিৎসকেরও নানারূপ অজ্ঞতা আছে । শ্তানাঁটোরিয়াম সম্বন্ধে সগ্িক 
খবর রাখা সকলের পক্ষেই প্রয়োজন । 

প্রথমতঃ স্তানাটোরিয়ামের চিকিৎসা প্রণালী । টিবির চিকিৎসায় 
*বিশ্রামে*্র মুল্য সম্বন্ধে আমি বিশেষভাবে বলেছি । সত্যি কথা বলতে 
কি, শুধু বিছানায় শুয়ে থাকলেই যে বুকের সম্পূর্ণ বিশ্রাম সব সময়ে 
হয় তানয়। যখনই রোগী কাশেন বা কথা বলেন বা হাসেন বা উঠে 
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বসেন_-তখনই ফুসফুসের কিছু না! কিছু পরিশ্রম হয । আর, এগুলে। 
সম্পূর্ণ এড়াতে পারাও নিতান্ত কঠিন। তা ছাড়া শ্বাস-প্রশ্বাসটাই 
ফুসফুসের পক্ষে একট! পরিশ্রম । শুয়ে থাকবার ফলে আংশিক বিশ্রাম 
যা হয়, তা রোগের উপশমের পক্ষে সব সময়ে পর্যাপ্ত নয়। কখনও 
হয়ত উপকার হুতে অত্যন্ত দীর্ঘ সময়ের দরকার হয়, কখনও কখনও 
বিশেষ কিছুই কাঁজ হয় না_বিশেষ করে ফুসফুসে যখন “ক্যাভিটি"র স্য্টি 
হয়েছে । (*ক্যাভিটি” হচ্ছে ফুসফুসের ভিতরে গতে'র অবস্থা ৷ ফুসফুসে 
ব্যাধিজনিত ক্ষতস্থান থেকে গয়ের, পুঁজ ইত্যাদি বেরুতে বেরুতে ক্রমে 
এই গতের স্থৃষ্টি হয়। যক্ক্াজীবাঁণু ফুসফুসের উপাদানের ধ্বংস সাধন 
করে এবং এইগুলি রূপান্তরিত অবস্থায় ঘন গয়েরের সঙ্গে শ্বাসনালীর 
ভিতর দিয়ে বেরিয়ে আসে-_ফুসফুসের ভিতর ছোট থেকে ক্রমান্বয়ে বড় 
পক্যাভিটি উৎপাদন ক'রে। ) কিন্তু স্তানাটোরিয়ামে আধুনিক পদ্ধতিতে 
বিশেষ অন্নচিকিৎসা বা অন্ত এমন সব উপায় অবলম্বন করা হয়ে থাকে, 
যা দ্বারা রোগী অধিকতর উপরুত হতে পারেন এবং যার সুফল শীগ গীরই 
প্রকাশ পায়। কোনও একট! উপসর্গ প্রবল হয়ে উঠলে তাকে সত্বর 
প্রশমিত করবার আয়োজন শ্তানাটোরিয়ামে সর্বদাই থাকে এবং হাতের 
কাছে বিচক্ষণ চিকিৎসককে সর্বদ1 পাবার দরুন রোগীর মনে যথেষ্ট সাহস 
থাকে । নানা বিষয় বিবেচনা করলে দেখা যায় যে এই ব্যাধির আধুনিক 
উন্নত চিকিৎসাপদ্ধতির সর্ববিধ সুবিধা পাওয়া! একজন রোগীর পক্ষে 
একমাত্র স্তানাটোরিয়ামেই সম্ভব । ইঞ্জেকশানে এবং অপারেশানে এই 
চিকিংসাগুলির ব্যবস্থা অধিকাংশই এমন, যেগুলি চলবার সময়ে সর্বদা 
ভাক্তারের চোখে চোখে থাকবার দরকার হয় এবং অনেক সময় এমন 
সব উপদ্রব এসে উপস্থিত হয়, যার প্রতিকার অবিলম্বে হওয়া দরকার । 
মধ্যবিত্ত ব1 দরিদ্র রোণীর পক্ষে বাইরে থেকে এসব কদাচিৎ সম্ভব হয় 
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এবং রোগী নিজের অবস্থা বিপজ্জনক করে তোলে । তারপরে রোগীকে 
গ্যানাটোরিয়ামে আবগ্তকমত এত বার এত উপায়ে পরীক্ষা করা হয় এবং 
তার চিকিৎসা এবং আরোগ্য প্রতি লক্ষ্য রাখা হয়__যে সবের ব্যৰস্থা 
অনেক রোগীর পক্ষে বাড়ীতে থেকে করা অসম্ভব । রোগীর বিশ্রামের 
অবশ্থা থেকে শ্রমের অবস্থায় ফিরে যাবার কথা বল হয়েছে । আমি য 
কিছু বলেছি, একটা মোটামুটি ধারণ! দেবার জন্যেই । কিন্তু বিশ্রামের 
অবন্থ] থেকে পরিশ্রম শুরু করবার সময়ে রোগীর দায়িত্ব ষে কতখানি, 
কত সতর্কতার সঙ্গে যে তাকে অগ্রসর হতে হবে, তা বুঝিয়ে বলবার 
নয়। বুকের অবস্থার উপরেই সব কিছু নির্ভর করে এবং রোগী কিছুই 
জানতে পারেন না যে, তার বুকের অবস্থা কি রকম- এমন কি বাইরের 
সমস্ত লক্ষণ যথেষ্ট ভাল থাকলেও হঠাৎ একদিন গিয়ে একজন ডাক্তারকে 
দিয়ে বুক পরীক্ষা করিয়ে এলে কিছুমাত্র সঠিক সংবাদ পাওয় যায় 
না। শ্যানাটোরিয়ামের চিকিৎসক দীর্ঘদিন রোগীর অবস্থা পর্যবেক্ষণ 
করে যে ব্যবস্থা দিতে সক্ষম হন, সেটাই একমাত্র নিরাপদ ব্যবস্থা । 

দ্বিতীয়তঃ, রোগীর পরিচর্যা । সত্যি কথা বলতে গেলে, এই রোগ 
সম্বন্ধে সাধারণ লোকের অজ্ঞতা এত বেশী যে তা বলবার নয় এবং এই 
অজ্ঞতার ফলে রোগীর উপযুক্ত চিকিৎসা সব ক্ষেত্রে বাড়ীতে হওয়। সম্ভব 
কিন! সে বিষয়ে গভীর সন্দেহ আছে । বাদের হাতে এই রোগীর সেৰার 
ভার থাকে, তার্দের ছইটি কর্তব্য ঃ একটি-_-রোগীকে স্স্থ করে তুলবার 
চেষ্টা এবং আর একটি--পরিবারের অপর সবাইকে নিরাপদে র।খবার 
চেষ্টা | কিন্তু অধিকাংশ সময়েই দেখ! গিয়েছে মে, এই ছুটোর কোন ওটাই 
বাড়ীতে সুষ্টভাবে সম্পন্ন হয় না। নান! মুনি আসেন নানা মত দিতে, 
রোগীকে নিয়ে চলে ছেলেখেলা । রোগের গুরুত্ব পারেন না কেউ 
সম্যকরূপে উপলব্ধি করতে, রোণীর প্রতি চলে বনু অর্বচার এবং 
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একভাবে নয়, নানাভাবে রোগীর উন্নতির মূলে করা হয় কুঠারাঘাত-_ 
শুধু এই বহুবিধ অজ্ঞতার ফলে। এবং কেবল যে দরিদ্র রোগীদের 
ক্ষেত্রেই এটা ঘটে থাকে তা নয়, বহু সময়ে সঙ্গতিসম্পন্নের ক্ষেত্রেও । 
তৃতীয়ত: একটি স্তানাটোরিয়ামে রোগীর অনেক কিছু শিখবার, 
জানবার, বুঝবার আছে যা নাকি তাকে ভবিষ্যতে নিজেকে সাবধানে 
রাখতে এবং অপরকে উপযুক্তরূপে শিক্ষিত করতে সাহায্য করে। এই 
রোগট1 একটি দিন, ছুটি দিন, ছুটি মাস অথবা ছ+টি মাসের ব্যাপার নয় । 
অনেক সময় একটি লোকের সমস্ত জীবনটাই ওলট্‌-পালট্‌ হয়ে যায় 
এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হবার পরে । এই রোগের এমনই মজা যে, 
নিজেকে স্থস্থ “করা” বু কষ্টে যদি বা সম্ভব হয়, তার চেয়ে আরও 
কষ্টকর ব্যাপার হয়ে দীড়ায় নিজেকে স্থুস্থ “রাখা । একবার এই 
ব্য।ধিগ্রস্ত হবার পরে ভবিষ্যৎ জীবনের অনেকখানি অংশকে, এমন কি 
কোনও কোনও সময়ে সমস্ত ভবিষ্ৎকেই নতুন করে গড়ে তুলবার 
প্রয়োজন হয়। জীবনকে এইভাবে নিয়ন্ত্রিত করবার সম্পূর্ণ শিক্ষা 
গ্যানাটোরিয়াম-বাসের অভিজ্ঞতা থেকেই ভালভাবে হতে পাঁরে-_বাইরে 
থেকে এক আধজনের মুখে একটু শুনে এটি হয় না। 

চতুর্থতঃ, শ্তানাটোরিয়ামে একজন টি. বি. রোগী এমন বু রোগীর 
স্পর্শে আসবার সুযোগ পান, ধারা অত্যন্ত খারাপ অবস্থা নিয়ে এসে 
বেশ স্তুস্থ হয়ে উঠেছেন। এঁদের দেখে রোগী উৎসাহ পান। আর, 
অনেক রোগীকে তার নজরে পড়ে ধাদের শারীরিক বা অন্ত কষ্ট তারই 
মতন, বা তার চাইতে অনেক বেশী। এটাতে তিনি অনেক সময় 
নিজের ছুঃখ ভুলবার স্থষোগ পান। বাড়ীতে থাকবার সময়ে রোগী : 
দেখতে পান যে. তিনি বাদে আর সবাই সুস্থ এবং সবাই বেশ ফুতি 
আর আমোদে রয়েছেন। এটা তার মনে একটা প্রতিকূল প্রতিক্রিয়ার 
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সৃষ্টি করে। স্তানাটোরিয়ামে তীর মত বনু লোকেই যে কড়াকড়ির 
. ভিতরে থাকে, নেই কড়াকড়ি মেনে চলা তার মনের উপরে খুব বিরুদ্ধ 
ক্রিরা করে না এবং রোগী নিজের খেয়াল মত য! খুশি তাই করবার 
সুযোগ না পেয়ে ধীরে ধীরে এবং অবাধে আরোগ্যের পথে চলতে 
থাকেন। তার কোনও রকম অধৈর্ধ এবং উচ্ছজ্ঘলতাই এখানে প্রশ্রর 
পাবে না--সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে উঠবার একটা ভীষণ প্রতিযোগিতার 
মাঝখানে । 

অবশ্ট আমাদের দেশের শ্তানাটোরিয়্ামের দোষ ক্রটি ষে কিছুই নাই, 
একথ]1 নিশ্চয়ই সত্য নয়। এদেশের শ্তাপাটোরিয়াম হাসপাতালে ষে 
অন্দেক সময় অনেক অস্থবিধাই সহা করতে হয়ঃ এটা মিথ্যা নয় ! অনেক 
সময়ে অনেক ব্যাপারে কোনও কোনও অবিবেচক ডাক্তারের অনেক 
রকম মন্তব্য রোগীকে পীড়িত করে, কোনও কোনও কতব্যজ্ঞানহীন 
নাস” বা ওয়ার্-আযসিস্যান্টের অনেক ছর্যবহার, অবহেলা, ওদাসীন্ত 
বা রূঢ়তা তার মনকে তিক্ত করে তোলে--এ-ও ঠিক। বিশেষ করে 
আরেকটি কথা, স্তানাটোরিয়ামের রান্নাটা অনেকেই তেমন রুচির সঙ্গে 
খেতে পারেন না এবং খাওয়। নিযে যে অভিযোগ লেগে থাকে প্রায়ই 
তাও বছ জান! যায় । ত৷ ছাড়। কারুর কারুর কাছে আরও হয়ত ছোট- 
খাট অন্ুবিধ! থাকে, ছোট খাট আরামের অভাব থাকে । কিন্ত এসব 
সত্বেও স্তানাটোরিয়াম সম্বন্ধে চট করে কোনও বিরুদ্ধ কথা বলতে একটু 
ইতস্তত: করতে হয় এই জন্তে যে বাইরে স্তানাটোরিয়ামের মতন ব্যবস্থা 
করে নিজের চিকিৎসা চালান বড় সহজ কথা নয় । স্তানাটোরিয়ামের 
বাইরে রোগীর বিড়ম্বনা ঘটতে পারে আরও বেশী । অবিশ্তি একথা 
সর্বদাই স্বীকার্য যে, কোনও স্তানাটোরিক়াম হাসপাতালে রোগীদের প্রতি 
কারুরই কোনও রকম অকারণ হুর্যবহার, কোনও রকম অমনোযোগিতা। 
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তবাস্থযধম লঙ্ঘনে আসে রোগ? আর-_ 
সেই রোগট! যখন টি. বি._ 

তার প্রতিকারের জন্তে ভালো ওষুধ ব্যবহারই ভালো । 
পেক্টোরাল টনাবলেট-__পুরাতন ঘুস্ঘুসে জ্বর, সর্দি-কাশির 
প্রবণতা ও যক্ষ্ারোগের প্রথম অবস্থায় ফলপ্রদ । 
চ্াযবনপ্রাশ-_স্বরভঙ্গ, কাশিৎ সর্দি এবং তজ্জনিত প্রদাহ, 
ব্রংকাহ্থটিস্‌, হাফানি ; ইন্ফ্ুয়েঞ। হইতে আরবোগ্যের অবস্থায় এবং 
যল্সারোগে । 
এলিক্সার ভাইটো গ্লিসারোফস্‌ ভিটামিন বি-কমপ্লেকৃস্‌ স)__ 
বেরিবেরি, এপিডেমিক ড্রপসি, ক্ষুধামান্দ্য, ন্নারবিক হুর্বলতাঃ 
ফস্ফেচুরিয় সহ অজীর্ণ, ইন্ফ্রুরেঞ্জা, নিউমোনিম্মা, টাইফয়েড, প্রভৃতি 
অন্থথথ হইতে সারিবার অবস্থায়» বহুমুত্র, যস্ষ্মা, বা শরীরের বিষক্রিয়া 
ইত্যাদিতে । 
হেমাটে1 সাসণপরারিল। (ন্বর্ণ ও রসায়ন ঘটিত )-__-কোষ্ঠবদ্ধতা 
ক্ষুধামান্দ্য, ছুর্ব লতা শিথিল মাংদপেশী, রক্তছুষ্টি, যকৃতের গোলযোগ, 
শ্রুফিউলা, টি. বি, চর্মরোগ, যৌন হূর্বলতা, বাত ইত্যাদি অবস্থায় 
একটি উৎকুষ্ট টনিক । 
পাঁলকতালাসিন (ভিটামিন ডি-সংযুক্ত) _ শরীরের যে কোনও স্থানে 
টি. বি, দীর্ঘস্থ'রী পেটের গোলমাল, রক্তপাত প্রবণতা, চম রোগ, 
ভগ্রাস্থি, র্রিকেট ও অগ্ভিওম্যালাসিয়া, খতুর গোলযোগ ইত্যাদি 
অবস্থায় । এতত্তিন্ন খাছ্যের ধাতব অংশ পরিপূরণ, শরীরের বৃদ্ধি, দত্ত- 
ক্ষয় নিবারণ. গর্ভপুষ্টি ইত্যাদির সাহায্যের জন্ত সুস্থ অবস্থায়ও সেবা । 
শোল্ড, শ্িপারোফস্‌ কোও টঠাবলেট.:. বি, স্নায়বিক ও 
মানসিক দুর্বলতাঃ চক্ষু বা করোগ ইত্যাদিতে । 

ডাঃ বস্তুর লেবরেটব্রি লিমিটেড, 
৪৫, আমহাষ্ট স্ট্রীট, কলিকাতা-- ৯ 
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কোনও রকম কত ব্যে শিথিলতা কিছুতেই ক্ষমার নয় এবং স্বীকার করবে 
আমাদের দেশের অধিকাংশ, অধিকাংশ কেন--সবগুলি শ্ঠানাটোরিয়াম 
হাসপাতালই এখনও যথেষ্ট সংস্কারের অপেক্ষা রাখে এবং এ-ও অস্বীকার 
করব নাবে এদেশে এগুলির পপ্রিচালকদের ভিতরে এখনও বহু সততা, 
আন্তরিকতা এবং সহ্ৃদক়্তার প্রয়োজন একাস্তভাবেই আছে । তবে 
এক ধরনের লোক আছেন ফাদের অতি তুচ্ছ কতকগুলি বিষয় নিয়ে 
খুত ধরা এবং অভিযোগ করাই স্বভাব এবং এসব রোগীর নিজেদের 
চরিত্রে আরও এমন কতকগুলি ক্রটি আছে যেগুলির জন্তে স্তানাটোরিয়াম 
বা হাসপাতালের কতৃপক্ষ তাদের উপর বিরক্ত না হয়ে পারেন না। 
তাছাড়া একথাও বলবার প্রয়োজন আছে বলে মনে করি যে রোগীর 
স্তানাটোরিয়াম বা হাসপাতালে এমন চিকিৎসক, নার্স বা ' ওআভ- 
আযসিস্টেণ্টের সংঅ্রবেও হয়তো অনেক সময় আসবেন ধাদের মহত্বের 
বা সদ্‌গুণেৰ কোনও তুলন। হয় না। 

যারা সঙ্গতি-সম্পন্ন, তারা স্তানাটোরিয়ামে প্রচুর বিলাসিতা করতে 
পারেন। ছু একজন আত্মীয়, বন্ধুও সঙ্গে নিতে পারেন, নিজেরা নিজেদের 
চাঁকর-বাকর ব। নাস” রাখতে পারেন, নিজেদের খাওয়ার বন্দোবস্ত 
নিজেরা করতে পারেন, সময় কাটাবার জন্তে নিজেদের গ্রামোফোন, 
নিজেদের রেডিয়ো বা! অন্ত কিছু রাখতে পারেন । প্রাক সব স্তানা- 
টোরিয়ামেই নানারকম ত্রণীবিভগ আছে, যিনি যে ক্লাসে বত ইচ্ছ। 
খরচ1 করে থাকতে পারেন । দরিদ্র ষে, তার কষ্ট এবং অন্থবিধা এদেশের 
বত'মান সনাজ ব্যবস্থায় সর্বত্রই ; এ সম্বন্ধে অধিক বল নিশ্রয়োজন। 
দরিদ্রের প্রতি স্থবিচার হবার দিন আমাদের দেশে আসতে এখনও 
বহু দেরি। 

বাই হোক, প্রথমট! ম্তানাটোরিয়ামে থাকাই বহু রোগীর পক্ষে ষে 
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নর্বতোভাবে সুবিধাজনক এবং মঙ্গলজনক এই মত প্রকাশ করা-_-সৰ 
কিছুই বিশেষভাবে বিবেচনা করে--সব দিক থেকেই যুক্তিযুক্ত বলে 
মনে হয়। লেখাপড়। শিখবার ব্যাপারেও যেমন বাড়ীতে থেকে পড়বার 
চাইতে স্কুল, কলেজে ভতি হওয়াই বহু রকমে ভাল ও স্থবিধাজনক, 
টি. বি. রোগে শ্তানাটোরিয়াম চিকিৎসাটাও সেই রকম আর কি। 
স্তানাটোরিয়ামে রোগীর অনেকখানি দায়িত্ব থাকে উপযুক্ত লেকের 
হাতে এবং দৈনন্দিন জীবন-যাত্রার প্রণালীগুলি নিয়েও রোগীর 
নিজের মাথা ঘামিয়ে মরতে হয় না। সাংসারিক গোলমাল থেকে দূরে 
থেকে তার মনও অনেকটা বিশ্রাম পায় । অনেকের পক্ষে প্ররজনের 
কাছ থেকে দূরে সরে থাকবার একটা বেদনা আছে, কিন্তু পরিবারের 
শিশু এবং অন্তান্ত সবাইকে নিরাপদে রেখে বোঁগী ষে অন্তত্র নিজেকে 
সুস্থ করে তুলবার প্রচেষ্টায় রয়েছেন এ চেতন! দ্বার৷ রোগীর খুশি থাকা 
উচিত এবং তার আল্মীয় বন্ধুদেরও । রোগীর উপরেই পরিবারের ভরণ- 
পোম্বণ বা অগ্ঠান্ত ব্যবঙ্থ নির্ভর করত এ রকমটা যদি হয়, তবে ধোগীর 
অনুপস্থিতির দরুন সংসারে বিশৃঙ্খলা ঘটা বিচিত্র নয় ; কিন্ত এটা শুধু 
সামরিক । আশ। করে থাকতে হবে রোগী ভাল হয়ে ফিরে এসে আবার 
সবার কথা ভাববেন । ব্োগী এবং তার পারবারের লোকের মনে রাখ! 
উচিত £ এই পৃথিবীতে কেউই অপরিহাধ নয়--একজন বাদ গেলেও 
সংসারে চলে যাবার ব্যবস্থা হয়ে থাকে ! 

কোনও কোনও রোগী হয়ত শ্তানাটোরিয়াম-জীবনের সঙ্গে নিজেকে 
খাপ খাইয়ে নিতে কিছুতেই সক্ষম হন না; কিন্তু এটা সত্যি কথ, 
অসংখ্য রোগীই এই বলে আক্ষেপ করেন যে একেবারে ষোল আনা সুস্থ 
না হয়ে ওঠ পর্যস্ত কেন তারা ভ্তানাটোব্রিয়ামে থাকবার সুযোগ 
পাচ্ছেন না। 
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'তবে এখানে একটি বিষয় বলবার আছে। অনেক সময়ে অন্তান্ঠ 
রোগীর যন্ত্রণা ব মৃত্যুই অনেকের মনের উপর বেশী ক্রিয়া করে? ধার! 
ভাল হয়ে যান তাদের তার। গণনার মধ্যে আনেন না বা! তাদের দিকে 
তাকিয়ে সাহস পান নলা। স্তানাটো।রিয়ামে রাখবার ফলে যে সব 
রোগীর এই সব কারণে মানসিক ক্রিয়। অত্যন্ত খারাপ হবার সম্ভাবন। 
আছে এবং এসবের বিভীষিকা যদ্দি রোগীর পক্ষে মারাত্মক হয়ে ওঠে, 
তা হলে সেই সব “নার্ভান” রোগীকে স্তানাটোরিয়ামে স্থানাস্তরিত করা 
প্রকৃতপক্ষে সঙ্গত কিনা এট। ভাববার বিষন্ন । তবে এ ধরনের রোগীর 
ংখ্য! খুবই কম এটা বল! বাহুল্য । স্বতন্ত্রভাবে থাকতে পারেন 
বলে “কটেজ” ব! “ক্যাবিনের” রোগীরা "জেনারেল ওআর্ডের” রোগীদের 
চাইতে এ বিষয়ে অনেক বেশী সৌতাগ্যবান। কিন্তু স্বতন্ত্রভাবে 
থাকবার স্ববন্দোবস্ত রোগীর আথিক অবস্থার উপরেই শুধু নির্ভর 
করে। 
স্তানাটোবিয়ামে যেসব রোগী চিকিৎসিত হন তাদের কারুর কারুর 
মধ্যে একটা! প্রধান ত্রুটি অনেক সময় পরিলক্ষিত হয়-_-তীর| বড় টিউবার- 
কুলেোসিস মনোভাবাপন্ন হয়ে যান। টি-বির গল্পই তাদের ভিতর বড্ড 
বেশী চলে, এবং টি-বির ব্যাপারগুলোই তাদের অন্ঠান্ত সব চিস্তা বা 
কল্পনাকে, একেবারে আচ্ছন্ন করে রাখে । টি-বি ছাড়া তাদ্দের কাছে 
আর যেন কোনও সমশ্তা। থাকেনা এবং বাইরের লোকের কাছেও অনেক 
সময় একটু বিরক্তিজনকভাবে তা] টি-বির আলোচনা করেন । অবিশ্তি 
সবাই-ই যে এ রকম হন তাও ঠিক নয়। যাই হোক দীর্ঘকালব্যাপী 
একটি উতৎকট ব্যাধির নিরবচ্ছিন্ন চেতনা এবং অভিজ্ঞতা এপব রোগীদের 
মনটাকে যে খানিকটা এই ধরনের করে দেবে এটা খুবই স্বাভাবিক 
এবং এর জন্তে তাদের দোঁষও দেওয়। চলেন৷ সব সমর । 
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পূর্বকালে টি. বি. রোগের চিকিৎসা-প্রণালী যেমন ছিল অদ্ভুত, 
তেমন বিপজ্জনক । ধমনী বা শির! থেকে রক্ত মোক্ষণের ব্যবস্থা অতি 
লচরাচর করা হত; ব্যবস্থা করা হত হরেক রকম বাজে ওষুধের; 
অনেকগুলি রোগীকে একত্র করে রেখে দেওয়! হত গরম ঘরের ভিতরে, 
ইত্যাদি | 

একশ বছরেরও কিছু বেশী আগে জর্জ বডিংটন টি-বির চিকিৎসায় বিশ্রাম 
এবং মুক্ত বায়ুর বিষয় সর্বপ্রথম প্রচার করেন, কিন্তু তার মতামত সম্বন্ধে 
এত বিরুদ্ধ সমালোচন1 হয় যে. তিনি অতিমাত্রায় নিরুৎসাহ হয়ে 
ইংল্যা্ডে সাটন্‌ কোন্ডিফিন্ড-এ তার নিজের স্থাপিত হাসপাতাল নিজেই 
তুলে দিয়ে সেটিকে পরিণত করলেন একটি পাগলা হাসপাতালে । কিন্তু 
এর পনের বিশ বছর পরে জাম্ণান চিকিৎসক হামণন ত্রেমার দক্ষিণ 
জার্মেনীতে একটি স্ত।নাটোরিয়াম স্থাপন করে বিশ্রাম, মুক্ত-বায়ু এবং 
ক্রমব্যায়াম দ্বারা টি-বি রোগের চিকিৎসা করতে লাগলেন, সমস্ত বাধাকে 
অগ্রান্থ করে। এইটিই পৃথিবীর সর্বপ্রথম ষক্ষানিবাসরূপে পরিচিত এবং 
আ্ঞানাটোরিয়াম চিকিৎসার গোড়াপতভ্তনের সঙ্গে ব্রেমারের নামই সবপ্রধান 
ভাবে জড়িত। কিন্ত বিশ্রামের উপর আরও বেশী জোর দিয়ে অধিকতর 
বৈজ্ঞানিক উপায়ে এবং সুসন্বদ্ধভাবে শ্ঞানাটোরিয়াম চিকিৎ্সাকে 
নিয়ন্ত্রিত করলেন ডেটউইলার এবং তার আরও পরে-পেটারসান । 
ব্রেমারের বিশ বছর খানেক পরে আমেরিকায় স্বনামধন্য চিকিৎসক 
এডওআর্ড লিভিংস্টোন ট্রডো সর্বপ্রথম স্তারানাক লেক এ আযাডিরন্‌- 
ডাক্স্‌ পাহাড়ে কটেজ স্থাপন করে যুনাইটেভ, স্টেটস্‌এ শ্তানাটোরিয়াম 
চিকিৎসার হ্ত্রপাত করলেন। আন্তে আস্তে এই রকম করে শুরু 
হয়ে এখন তো স্তান।টোরিয়ামে দেশ ছেয়ে গিয়েছে । 

যক্্ারোগ নির্ণয়ে ঘক্ারোগের চিকিৎসায় এবং যঙ্গারোগ সন্বন্ধে বিভিন্ন 
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তথ্য প্রচারে কত জনের যে কত রৰম কৃতিত্ব আছে, তার অস্ত নাই 
এবং কোনটিরই মূল্য কম নয়। যঙ্ষ্াজীবাণুর আবিষ্ষত1 রবার্ট 
কখ-এর কথা! আমি বলেছি। তার আবিষ্কারের একশ বছর আগে 
জন্মগ্রহণ করেছিলেন রেনে থিওফিল হায়াসিন্থ ল্যেনেক। এই 
প্রতিভাশালী তরুণ ফরাসী চিকিৎসক আবিষ্কার করেন স্টেথোক্কোপ 
তিনি এই ব্যাধিসংক্র্ান্ত নানা বিষয় জানতে চেষ্টা করেন এবং এর 
নানা বিষয়ে অনেক আলোকপাত করেন । ল্যেনেকেরও আগে ফুস্ফুসে 
গুটিকার উৎপত্তি, তার সঙ্গে যার সম্পর্ক, বুকে ক্যাভিটি বা গতে র 
হ্যষ্টি -পরপর ইত্যাদি বিষয়গুলির সন্ধান দিলেন এক একজনে 
(1সল্ভিয়াস, মর্টন, বেইলি-*'ইত্যাদি )। কখ.-এর আবিষ্কারের কয়েক 
বছর পরে জর্জ করনেট দেখালেন যে, যক্ষারোগীদের ব্যাধি যখন 
সক্রিয় অবস্থায় থাকে এবং তাদের প্রচুর পরিমাণে গয়ের উঠতে থাকে, 
তখন তার ভিতর লক্ষ লক্ষ বক্মাজীবাণু পাওয়া যাঁয়। অত্যত্ত 
অসাবধানতার সঙ্গে যেখানে সেখানে নিক্ষিপ্ত গয়ের অপর সুস্থদেহীদের 
ভিতরে করে ব্যাধির বিস্তার এবং এই গয়ের পুড়িয়ে নষ্ট করে ফেলে 
দিলে আর কোনও ভয় থাকে না। কর্নেট-এর প্রদর্শনের পরে 
যত্রতত্র থুতু ফেলা, একই পাত্রে সকলের পানীয় গ্রহণ, অসাবধানতাঁর 
সঙ্গে কাশা এবং হীঁচা ইত্যাদির বিরুদ্ধে পৃথিবীব্যাপী শিক্ষাপ্রচার 
আন্দোলন হল। বছর পঞ্চাশেকের সামান্ত কিছু বেশী আগে ভিলহেল্ম্‌ 
কন্রাড. র্যণ্ট.গেন এক্স-রে উদ্ভাবন করেন। তখন অবিশ্্ি শরীরের 
কোনও হাড় মটকে গেলে, যুদ্ধক্ষেত্রে কোনও সৈনিকের শরীরের 
কোথাও গুলি বিধলে এই সব ধরনের জিনিস দেখবার জন্তেই 
চিকিৎসাক্ষেত্রে এক্স-রের বেশী চলতি ছিল। ক্রমেই এক্-রের 
প্রয়োজনীয়ত বনহুভাবে বেড়ে উঠবার সঙ্গে সঙ্গে টি. বি. রোগীর বুকের 
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অবস্থা নির্ণয়ে ত' বত্মানে এক্স-রে একেবারে অপরিহার্য হয়ে 
দাড়িয়েছে । হুর্খালোক দ্বারা অস্থির যক্ষা-চিকিৎসা.প্রবর্তক' ইস্‌ 
সার্জেন ডাঃ এ. রোলিয়ের কথা আগেই বলেছি । লেজাতে তার 
স্থাপিত ক্লিনিক এখন বিখ্যাত স্তানাটোরিয়ামে পরিণত. হয়েছে। 
এতত্তিন্ন কেউ দেখালেন যক্্াজীবাণুর ছুরকম টাঁইপ্‌কে ভাগ করে 
€ হিউম্যান টাইপ এবং বোভাইন টাইপ ) এবং দেখালেন ষে গো! জাতীয় 
জীবাণুও মাস্থষের দেহে ব্যাধি স্থৃষ্টি করতে পারে ( থিয়োবাল্ড শ্রিথ )। 
দেহে যক্ষা-জীবাণু-সংক্রমণ ঘটেছে কিনা তা৷ পরীক্ষার উন্নত উপায় 
দেখালেন আরেকজন (ক্লিমেন্স ভন পিরকেট )। কারুর নাম বা 
জড়িত হয়ে রইল পৃথিবীর প্রথম টিউবারকুলোসিস্‌ ডিস্পেন্সারি 
স্থাপন করবার ব্যাপারে ( এডিন্বরায় সার রবার্ট ডব্লিউ ফিলিপ )। 
জনসাধারণের সহযোগিতা যাতে যক্ধা রোগ নিবারণী কারে আসে 
এই উদ্দেশ্টে সহজ পুক্তিকাদি লিখে সর্বসাধারণের ভিতর এই ব্যাধি 
নিবারণ সংক্রান্ত বিবিধ তথ্যের প্রচারে কেউ-ব! হলেন অগ্রণী ( নিউ- 
ইয়র্কে ডাঃ হারম্যান এম. বিগ্‌স্‌)। কেউবা টি-বির হাত থেকে 
শিশুদের রক্ষা করবার জন্তে লাগলেন মাথা ঘামাতে ( ফ্রান্সে গ্রফেসার 
গ্র্যানসার )। আরও নানা বিষয়ের আবিষ্কার এবং প্রয়োগের ব্যাপারে 
আরও অনেকেই অবিশ্তি রয়েছেন। যাই হোক, চরক, স্ুশ্রত বা 
হিপোক্রাটিস-এর আমল থেকে শুরু করে বহুজনেই এই ব্যাধি 
সংক্রান্ত বহু নতুন বিষয়ের সন্ধান দিয়েছেন, এবং আজও দিচ্ছেন । 
আশা করা যায়, আরও বহু সাধক মনীষীদের অক্লান্ত গবেষণা- 
প্শ্ত ফলাফল এই ব্যাধি সংক্রান্ত আরও অভিনব তথ্যের উদঘাটন 
করে দেবে ভবিষ্যতে । 

আঠারশ-আশী থেকে উনিশশে! দশ খ্রীষ্টাব্দ অবধি শ্তানাটো রয়াম 
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চিকিৎসার দোল ছুলত নানাভাবে । কখনও শুধু উঠত হাওয়া 
খাওয়ানরই খুয়ো, শীতে এবং গ্রীম্মে রোগীকে একেবারে জমিয়ে অথব! 
একেবারৈ পুড়িয়ে ; কখনও অন্তান্য সমস্ত বিষয়কে উপেক্ষা, করে 
রোণীদেরর একেবারে ঠেসে ছুধ-ডিম খাইয়ে, দিনের ভিতর আট দশ 
বার ষোড়শোপচারের ব্যবস্থা করে উঠত শুধু ওজন বাড়ানোর ধুয়ো ঃ 
কখনও বা উঠত অতিরিক্ত পরিশ্রম করানর ধুয়ে! । জানল অব 
আউটডোর লাইফ-এ ক্যালিফোনিয়ার এক বুদ্ধ তার নিজের অভিজ্ঞতার 
কথা লিখেছেন £ তিনি যঙ্ষাক্রাস্ত হয়ে পঞ্চাশ বছর আগে রক্তবমির 
অবস্থায় সারানাক লেক-এ ডাঃ উ্,ভোর শ্তানাটোরিয়ামে যখন চিকিৎসার 
জন্যে গিয়েছিলেন, তখন তার প্রতি প্রথমেই ব্যবস্থা হয়েছিল প্রত্যেক 
দিন অন্ততঃ ভিন মাইল করে বেড়াবার-__-আবহাঁওয়ার অবস্থা যাই থাকুক 
না] কেন। বুড়ো নিতান্ত বরাত-জোরেই এই রকম অসঙ্গত চিকিৎসায়ও 
বেঁচে উঠেছিল ! 

আজকাল নানা রকম অভিজ্ঞত! এবং গবেষণার ফলে মাত্র! ছাড়িয়ে সব 
কিছু করবার ব্যবস্থার বিপুল পরিবর্তন হয়েছে এবং চারিদিকে একটা 
সাম্য এবং সামঞ্জন্তের মাঝখানে শ্তানাটোরিয়াম চিকিৎসা রোগীদের 
মঙ্গলজনক ভাবে বেশ সস্তোষজনক পথে চলেছে । 

কোনও শ্যানাটোরিয়'মে সব সময়েই যে জায়গা খালি থাকে, তা নয়ন । 
রোগীর দরখাস্ত গ্রহণ-যোগ্য হলেও সঙ্গে সঙ্গেই রোগী শ্তানাটোরিয়ামে 
বিছানা পাবেন _- এমন নাও হতে পারে । যত শীঘ্র তিনি জায়গ! পেয়ে 
যাবেন ততই তীর পক্ষে মঙ্গলজনক, কিন্তু অধিকাংশ সময়েই ঘখন কম 
বেশী বিলম্ব করতে হয়, তখন যতদিন পর্যস্ত শ্যানাটোরিয়ামে রওনা 
হবার আদেশ না আসে এবং যতদিন পর্যস্ত তাঁকে বাড়ীতে অপেক্ষা 
করতে হয়, ততদিন পর্ধস্ত তার খুব সাবধানে থাক! উচিত এবং 
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কোনও রকম অনিয়ম অত্যাচারে রোগ যাতে বেশী দূর অগ্রসর হবার 
স্থযোগ না পায়, আস্তরিকতার সঙ্গে সে চেষ্টা করা উচিত। সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম, পুষ্টিকর আহার, মুক্ত বাযুতে অবস্থান-_ এই সব সাবধানত। 
অবলম্বন করতে হবে, এবং সম্ভব হলে এই সময় বিশেষজ্ঞের চিকিৎসাধীন 
থাকলে অন্ুখ বৃদ্ধি পাওয়ার চেয়ে কমবার সম্ভাবনাই বেশী। এই 
সময়ে রোগী এই ব্যাধি সম্বন্ধে সুলিখিত ছু একখানি পুস্তকও পড়তে 
পারেন নান জ্ঞান লাভের জন্তে ৷ 

স্তানাটোরির়ামে যাবার জন্যে যদি রোগী মনস্থির করে ফেলেন তবে 
তাঁকে এই ভাবে অগ্রসর হতে হবে £ রোগী যে শ্তানাটোরিয়ামে বেতে 
চাঁন প্রথমে সেখানে চিঠি লিখে ভতির এবং মেডিক্যাল সার্টিফিকেটের 
ফর্ম আনাতে হবে। যথাযথভাবে পুরণ করে আবার এগুলি ওই 
শ্যানাটোরিয়ামের অধ্যক্ষ অথবা মেডিক্যাল অফিসারের কাছে পাঠিয়ে দিয়ে 
অনুমতির জন্ত অপেক্ষা করতে হবে । রোগী দরথান্তের ফরম আনাবার 
সঙ্গে হ্যানাটোরিয়ামের একটা পরিচয়-পন্রও চেয়ে পাঠাতে পারেন, 
এই পত্রে স্তানাটোরিয়ামটিতে কত রকমের থাকবার বন্দোবস্ত আছে, 
কোন্‌ শ্রেণীর কি ভাড়া, কি রকম স্থানে স্তানাটোরিয়ামটি অবস্থিত এবং 
এর কতকগুলি সাধারণ নিয়মকান্ুনের অনেকগুলি জ্ঞাতব্য সংবাদ রোগী 
পাবেন। অধিকাংশ ক্রানাটোরিয়ামেই সম্পূর্ণ বিনা খরচায় কিছু কিছু 
রোগী রাখবার বন্দোবস্ত আছে। যেসব রোগী অত্যন্ত দরিদ্র, তার। 
এই সব “ফ্রী-বেভভ-এর জন্তে চেষ্টা করতে পারেন । 

স্তানাটোরিক্সামে যাওয়ার কল্পন! ধারা করবেন, তারা যেন একটি বিষপ়্ 
স্মরণ রাখেন__ভতির দরথাস্ত করে উত্তর এবং রওনা হবার অনুমতি- 
পত্র না আস! অবধি কেউ বেন রওন1 না হন। প্রত্যেক স্তানাটোরিয়ামে 
সর্বদা বু রোগীর দরখাস্ত এসে জমে থাকে । স্তানাটোরিয়াম-চিকিৎসার 
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ধারা উপযুক্ত বেছে বেছে সাধারণতঃ পর পর তাদের গ্রহণ কর! হয়। 
কোনও খবর-বাতণ৭ ন। দিয়ে ছুট করে কোনও শ্যানাটোরিয়ামে গিয়ে 
হাঁজির হলে সেখানে হঠাৎ বেশ কিছু মুস্কিলে পড়তে হতে পারে এই 
জন্তে যে, হয়ত স্থানাভাবেও ডাক্তার রোগীটিকে গ্রহণ না করতে পারেন, 
অথবা রোগীটির “কেস হয়ত তাঁর বিবেচনায় শ্তানাটোরিয়াম চিকিৎসার 
যোগ্য না হতে পারে । এমতাবস্থায় কেবল বাবার কষ্ট ও হাঙ্গামাঃ 
অর্থব্যয়, এবং অন্তান্ত অনস্ুবিধাই সার হবে। 

স্যাঁনাটোরিয়ামে যাবার প্রতীক্ষাকালে রোগীর সমস্ত তোড়জোড় সেবে 
ফেলে দিতে হবে । বিছানা, মশারি. তা ছাড়া জামা-কাপড়-চোপড়-__ 
সমস্ত কিছু প্রস্তত রাখতে হবে । বালিশের ওআড়, বিছানার চাদর, 
সার্ট, তোআলে, কাপড়, রুমাল-__ইত্যাদদির সবই ছ একটা অতিরিক্ত 
সঙ্গে থাকা মন্দ নয়, নইলে শ্তানাটোরিয়ামে প্রথমটা গিয়েই ( বিশেষ 
করে যদি নিজের লোক কেউ' কাছে ন। থাকেন) কেনা-কাটি অথবা তৈরি 
কর! হাঙ্গাযাজনক হতে পারে ॥ থার্মেমিটার, পকেট স্পিটুন, আউন্দ- 
গ্লাস» খাবার বাসনপত্র- এসবও রোগীর নিজের থাকবে । কোনও 
পাহাড়িয়! শ্তানাটোরিরামে যদি রোগীর যাওয়া ঠিক হয় তবে উপযুক্ত 
জুতো» মোজা, মাফলার, সোরেটার, কোট», ওভারকোট, অধোবাস 
( আগুার-উয়ার ), পাজাম! -এমব যেন রোগীর থাকে | কামাবার 
সমস্ত সরঞজামও পুরুষ-রোগীর রাখবার দরকার | মেয়ে-রোগীর! যেন 
বিশেষ কোনও গহনা-পত্র নিয়ে শ্যানাটোরিয়ামে না যান; কারণ 
এগুলি হারিয়ে গেলে বা চুরি গেলে স্তানাটোরিয়াম দায়ী থাকে 
না। রোগীর আত্মীয় স্বজন যেন স্মরণ রাখেন, রওন। হবার সময়ে 
গাড়ীতে রোগীকে অত্যন্ত সাবধানে এবং যথেষ্ট আরামের ভিতর রাখতে 
চেষ্টা করতে হবে--যদি রোগীর শরীরে বিশেষ কোনও গ্লানি থাকে 
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রোগট। যখন টি. বি.__ 


তবে তো কথাই নাই । এমন কোনও যান ব্যবহার করা উচিত নক্ষ 
যাতে খুব ঝাঁকানি লাগতে পারে। স্টেশনে যেখানেই গাড়ী বদল 
করতে হবে-_সাহাষ্য নিতে হবে স্রেচারের। কিছু পয়সা বাচাতে 
চেষ্টা করে রোগীর প্রাণ পথেই যেন বার করে দেওয়া ন! হয়। বুকের 
অবস্থা, চিকিৎসা এবং শারীপিক উন্নতি-অবনতি অনুযায়ী শ্যানাটোরিয়ামে 
তিন চাঁর মাস থেকে এক বছর, দেড় বছর অথবা তার চেয়েও বেশী দিন 
থাকতে হতে পারে । এব জন্য রোগীকে সব "দিকে তৈরী হয়ে যেতে 
হবে । যঙ্ষারোগীর এরোপ্লেনে ভ্রমণ সম্বন্ধে কিছু আলোচনা এই বই-এর 
চতুর্থ অধ্যায়ে থাকবে । | 

সব চাইতে নিকটের কোনও স্তানাটোরিয়ামে যাওয়াই ভাল--আধুনিক 
চিকিৎসার যদি উপযুক্ত ব্যবস্থা সেখানে থাকে | দুরাবস্থিত 
হ্ানাটোরিয়ামে যাতায়াতের খরচ বা ক্লেশও কম নয়, তা” ছাড়া আত্মীয় 
স্বজনের পক্ষে সর্বদ! দেখাশে!'নারও অসুবিধা হতে পারে । 

আরেকটি কথা । শ্তানাটোরিয়ামে গিয়ে ছুই এক মাসেই ভাল হয়ে 
যাবেন-_-কোনও চিকিৎসকেরই তার রোগীকে এ রকম মিথা|। আশ! 
দেওয়া সঙ্গত নয়। রোগীর আত্মীয় বন্ধুবান্ধব সম্বন্ধেও সেই কথা 
এর ফল পরিণামে অতি খারাপ হতে পারে। রোগী এই সব ভরসা 
নিয়ে স্তানাটোরিয়ামে যান, এবং ঠিক শ্রী ছুই এক মাপ হয়ত বেশ চুপ 
চাপ থাকেন; কিন্তু তারপরে যথন দেখতে পান যে ছুই এক মাসে 
হয়ত কিছুই হয়নি তখন ওঠেন ভীষণ অসহিষ্ণণ হয়ে-_এমন কি 
চিকিৎসকের সঙ্গে সহযোগিতা পর্স্ত আর করতে চান না । সত্য কথাই 
রোগীকে বুঝিয়ে বলতে হবে-সেটা প্রথমে একটু নৈরাশ্তের সৃষ্টি 
করলেও শেষ পরস্ত স্ুফলদায়ী ও নিরাপদ । রোগীকে বলতে 
হবে স্ুন্ত তিনি নিশ্চয়ই হবেন, এবং বহুলোকেই হচ্ছে। তবে 
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-_ রোগটা যখন টি. বি. 


একটু সময় লাগবে-হয়ত বা বছর খানেকও হতে পারে।...তার 


স্তানাটোরিয়াম জীবন ছুই ভাগে বিভক্ত-_বিশ্রামের অবস্থা এবং ক্রম- 
ব্যায়ামের অবস্থা । প্রথমে শ্যানাটোরিয়ামে যাবার পরেই রোগীকে 
বিছানায় সম্পূর্ণ বিশ্রামের অবস্থায় রাখা হয় । যতদিন পর্যস্ত রোগীকে 
এই ভাবে থাকতে হয় ততদিন তাঁকে বলা হয়_-্বেড্‌ পেসেণ্ট*। 
তারপরে দ্ৰিন যেতে যেতে যখন বুকের বেশ উন্নতি হতে থাকে সব 
উপসর্গ কমে যায় তখন ধীরে ধীরে রোগীকে হাটতে শুরু করতে হয় । 
এই সময়ে তারা “ওয়াকিং পেসেন্ট” নামে অভিহিত হন। রোগী 
স্তানাটোরিয়ামে আসবার পরেই তার রক্ত, থুতুঃ মল, যৃত্র ইত্যাদি পরীক্ষা 
করা হয় এবং অবিলম্বে বুকের এক্স-রে ফটো! তোলা হয়। তারপরে 
অবস্থা অনুযায়ী চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হয়। 

কুসফুনকে পুর্ণ বিশ্রাম দেবার জন্তে বিশেষ কতকগুলি অর্জ-চিকিৎসার 
প্রয়োগ অধুনা ক্রমেই বেড়ে চলেছে । শরীরের যে অংশই আক্রাস্ত 
হোক না কেন, সেই অংশের সম্পূণ বিশ্রামের উপরেই চিকিৎসার 
রুতকার্ধতা নির্ভর করে, এবং মেই বিশ্রীমটা যত বেশী হবে, চিকিৎসার 
ফলাফল তত বেশী সন্তোষজনক হবে। ফুসফুসটাকে একেবারে চেপে 
রাখতে না পারলে তাকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়! কিছুতেই সম্ভবপর নয় । 
রোগীকে অলসভাবে বিছানায় শুইয়ে রেখে দিলে শ্বাসপ্রশ্থাসের সংখ্যা 
এবং ফুসফুসের শ্বাসপ্রশ্বাসজনিত আলোড়নের গভীরতা অনেকট' কমে 
বটে, কিন্তু তা দ্বার! ফুসফুস যে পূর্ণ বিশ্রাম পায় তাও নয় বা জোর 
কাপির বেগে ষেবিপুল ঝাঁকানি লাগে তা থেকে যে রক্ষা পার তাও 
নয় । অস্থটা সারবার পথে যেতে যে এত সময় নেয় তার প্রধান্‌ কারণই 
হচ্ছে ফুস্ফুসের এই রকম অবিশ্রাস্তভাবে সক্রিয় অবস্থায় থাকা । 
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রোগট যখন টি. বি. 


“আর্টিফিশিয়াল নিউমোথোরাক্স” ব। “ফ্রেনিক ইভাঁলশান*” ব “থোরাকো- 
প্লাসটি বা অন্ত কোনও অস্ত্রচিকিৎস। দ্বারা অসুস্থ ফুস্ফুসের প্রয়োঞ্জন 
অনুযায়ী আংশিক ব। সম্পূর্ণ বিশ্রাম সাধিত হতে পারে, এবং তা দ্বার! 
টি-বির জখমট। মেরামত হবার বিশেষ রকম স্থযোগ পায় ॥ ফুসফুসের 
নড়াচড়া রূপ ক্রিয়া! একেবারে কমে আসবার ফলে ক্ষত-কেন্ত্র থেকে 
উৎপাদ্দিত বিষ সমস্ত শরীরে ছড়িয়ে পড়বার এবং রে।গ জীবাণুর পক্ষে 
ফুস্ফুস্রে সুস্থ অংশে প্রবেশ লাভ করবার সম্ভাবনা বিশেষভাবে হ্বাস 
পাঁয়। ফলে, রোগীর সাধারণ অবস্থার বিশেষ উন্নতি হয়, জ্বর কমে 
আসে এবং ব্যাধির স্থানীয় ব্যাপ্তির আশঙ্কাকে বহুল পরিমাণে দূরীভূত 
করে। ফুসফুসের পুর্ণ বিশ্রাম শ্বাস-প্রশ্বাস কালে» বিশেষ করে 
কাশবার ঠিক আগে এবং পরে ভ্রত ও গভীর শ্বাস গ্রহণ কালে-_ 
শ্বাসনালী দ্বারা রোগের বিস্তৃতি ঘটবার স্থযে।গকে নষ্ট করে । ফুস্ফুস্‌্কে 
ভালভাবে চেপে রাখতে পারলে কফও অনেক কমে মাসে এবং কাশবার ও 
প্রয়োজন অনেক কমে । তাতে হয় কি, এ বঙ্মা-জীবাণু-পূর্ণ কফ অন্ত 
ফুলফুস্টাকেও আক্রমণ করবার সুবিধ! পায় না। 
“ক্যাভিটি” সর্বদাই বিপজ্জনক, কারণ এগুলি যক্ষ্াজীবাণু উৎপাদনের 
একটি কারখানা বিশেষ । ক্যাভিটির জাবাণুযুক্ত পুঁজ ফুস্ফুসের সুস্থ 
ংশে বা অপর সুস্থ ফুস্ফুসে প্রবেশ লাভ করে অস্থখের নতুন ক্ষেত্র 
স্প্তি করে । কাজেই ফুস্ফুসের ভিতরকার ক্যাভিটিকে সম্পূর্ণূপে বন্ধ 
কর! সব রকমে দরকার । এবং এ ব্যাপারে অন্নচিকিৎসার ফলাফলই 
সর্বাপেক্ষা সম্তোষজনক-_-এই মত যক্মার অগ্র চিকিৎসা বিশারদগণ 
প্রকাশ করছেন। অবিশ্তি তাই বলে একথা যেন কেউ মনে ন! 
করেন যে অগ্ চিকিৎসা হলেই শষ্য বিশ্রাম এবং রোগীর অন্যান্ত 
সাধারণ পালনীয় বস্তগুলির আর প্রয়োজন নাই; বস্ততঃ অগ্র 
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--রোগটা যখন টি. বি. 


চিকিৎসাঘোগ্য রোগী এবং অপর রোগী, সকলের পক্ষেই ওগুলি 
অত্যাবশ্তক | 

আর্টিফিশিয়াল নিউমোথোরাক্স” (সংক্ষেপে এ. পি-)__চিকিৎসা' বুকের 
টি. বি-র জন্তে আজকাল স্থপ্রচলিত এবং এটা একটা সহজ প্রক্রিয়া । 
এ. পি. (উর আখ্বাপনা )-কে পুরোপুরি অস্ত্র চিকিৎসা ঠিক বল! চলে 
না, ব্যাপারটা অনেকটা “ইঞ্জেকশান্” ধরনের । পিঠের বা বুকের 
কোনও জায়গায় সুচী দ্বারা ফুঁড়ে প্প্ন,রাল্‌ স্পেস্*এর ভিতর বিশুদ্ধ 
হাওয়া ঢুকিয়ে ফুসফুসের অসুস্থ অংশের পতন “এ. পি.” চিকিৎস! দ্বার! 
সাধিত হয়। (প্র,রার ষে অংশটা পাঁজরার দ্রিকে লেগে থাকে তাকে 
বলা হয় *প্যারাইটাল প্ল,রা” এবং ঘে অংশটা! ফুস্ফুসের গায়ে লেগে 
থাকে তাকে বলা হয় “ভিসেরাল প্র,র1” ; আর ছুটে গ্র,রার মধ্যবর্তী 
স্থানকে বলা হয় প্ররাল স্পেস্*)। দেখা গিয়েছে ষে ফুস্ফুসের পুর্ণ 
সঙ্কোচন নয়, যাতে শুধু ফুসফুসের অন্থস্থ অংশটাই সম্কুচিত হয় সেটাই 
হচ্ছে সব চেয়ে বাঞ্ছনীয় । বুকে হাওয়া দেওয়াটাকেও বত'মানে সেই 
ভাবেই নিয়ন্ত্রণ কর! হয়ে থাকে । ফুস্ফুদের আংশিক সঙ্কোচনই 
ফুসফুস থেকে রক্তের মধ্যে বিষ সঞ্চারণ বন্ধ ক'রে রোগের উপসর্গ 
কমিয়ে দিয়ে রোগীকে আরোগ্যের পথে নিয়ে যাবার পক্ষে প্রশস্ত ॥ 
কিন্তু অনেক সময়ে “আযাটিশান” (যা নাকি অনেক টি. বি. রোগীর বুকে 
ঘটে থাকে এবং যার মানে হচ্ছে ফুস্ফুসটা পীাজরার দিককার দেয়াল 
থেকে আলাদ! না থেকে তার সঙ্গে জায়গায় জায়গায় জোড় লেগে 
আছে )--“এ. পি.”কে কুতকার্ধতার সঙ্গে সম্পন্ন হতে দেয় না । অনেক 
সময় প্ররাল স্পেসনএ জল ।ফ্লুইড) জমবার জন্তে বা নিউমোথোরাক্স 
স্পেস্‌-এ বক্ষা-জীবাণু-সংক্রমণকে ছড়িয়ে দেবার জন্তেও এই আযাটিশান 
দায়ী । এসব ক্ষেত্রে “থোরাকোস্কোপ" নামক আরন1 সন্গিবিষ্ট যন্ত্রের ভিতর 
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দিয়ে লক্ষ্য রেখে বুকের এই জআ্যাটিশানগুলিকে ছাড়িয়ে দেওয়া হয়। 
এই অস্ত্রোপচারের নাম হচ্ছে_-“ইনট্র! প্রর(ল নিউমোৌনোলাইসিস* ( উর 
হ্তাপকর্ষণ )। থোরাকোস্কোপ এবং বৈছৃতিক শলাকার সাহায্যে 
আাটিশান কাটার প্রক্রিয়া আবিষ্কার করেন প্রায় বছর চলিশেক আগে 
স্টকহল্মের জ্যাকোবিয়াদ নামক এক ব্যক্তি। হাওয়ার বদলে কখনও 
কখনও প্লরাল ক্যাভিটির ভিতর তেল ( মিনারেল অয়েল, গোমিনল, 
অলিভ অয়েল * ইত্যাদি) প্রবেশ করিয়ে দেওয়া হয়। তেল দিয়ে 
ফুসফুস্কে চেপে রাখার নাম হচ্ছে “ওলি ওথোরাক্স”। বিশেষ এক 
একট গেত্রে আর্টিফিশিয়াল নিউমোথোরাক্সের চাইতে গুলি ওথোরাক্টা 
একটু বেশী স্থধিধাজনক হয়েছে বলে দেখা গিয়েছে । অবিশ্তঠি ওলিও- 
থোরাক্সের চাইতে আর্টিফিশিয়াল নিউমোথোরাক্সের ব্যবহার এবং সুবিধা 
বছ বহু গুণ বেশী। রবার্ট কখএর বশ্াজীবাণু আবিষ্কারের আমলেই 
কালে! ফরলানিনি বলে একজন ইটালিয়ান আর্টিফিশিম্বীল নিউমোথোরাক্স 
চিকিৎসার প্রচলন করেন। অবিষ্তি এরও বছর ষাটেক আগে জেম্স্‌ 
কারসন নামে একজন লিভারপুল নিবাসী চিকিৎসকই আর্টিফিশিয়াল 
নিউমোথোরাক্সের কথা প্রথম বলেছিলেন, কিন্তু সফলতা সঙ্গে রোগীদের 
উপর এর প্রয়োগ কালে! ফরলানিনিই করেন । তবে পরবর্তীকালে 
এ. পি. দেবার যন্ত্রের এবং এই চিকিৎসা-পদ্ধতির নানাবিধ উন্নতি ক্রমে 
ক্রমে সাধিত হয়েছে । “এ. পি.” অকৃতকাধ হলে প্যারাইটাল প্রুরা 
অর্থাৎ বাইরের পর্দ(টাকে পাঁজরা থেকে ছাড়িয়ে এ নতুন স্থানে বিশুদ্ধ 
হাওয়া প্রবেশ করিয়ে ফুসফুলকে সংকুচিত কণবার চেষ্টা করা হয়। এর 
নাম এক্সট্রা প্ররাল নিউমোখোরাক্স । 

অস্ত্র প্রয়োগ করে বুকের ভিতরকার পাজরার দিককার দেয়াল-সংযুক্ত 
প্লরাটাকে ছাড়িয়ে জায়গা! করে নিয়ে এই সব নিরেট কোনও জিনিস, 
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যথ1--চবি, মাংসপেশ্ী, মোম, রাবার, গক্ত, প্যারাফিন্‌ (প্লোমবে ) 
ইত্যার্দির কোনওটা প্যাক করে দিয়ে ফুসফুসের আক্রান্ত জায়গাটিকে 
চাপার নাম এক্সট্রা প্ররাল নিউমোনোলাইসিস। “লুসাইটু বল" নামক 
প্র্যাস্টিকের এক রকম ছোট বলের দ্বারা বতমানে এই খালি জ্ারগ:টিকে 
ভরে রাখবার চেষ্টা চলেছে । কাচের তন্ত ব্যবহারেরও সংবাদ পাওয়া 
গিয়েছে । ফুস্ফুসের চূড়া (ম্যাপেক্স।-টাকে যখন চাঁপা হর তখন তকে 
বলা হয় এপিকোলাইপিস্‌”। একসট্রা-প্ররাল নিউমো,নালাইিস, সব 
প্রথন করেছিলেন পারিমের টাফির়ার_ বছর ষাটেক আগে। বুকের 
টিবির আরেকটি অস্ত্র চিকিৎসার নাম হচ্ছে_-"ফ্রেনিসেকটোমি” অথবা 
“কফ্রেনিকোটোমি" অথবা “ফ্রেনিক এক্সয়ারেসিস* অথবা “ফ্রেনিক 
আযাভালশান” বা “ইভালশান” ( অনুকণ্ঠিক1 নাড়ী ব্যবচ্ছেদ )। এই 
অগ্্রোপচারে ঘাড়ে ঠিক কণ্ঠাস্থির উপরে একটি শ্বান চিরে ফ্রেনিক নার্ডের 
কিছুট। অংশ কেটে বাদ দেওয়া হয় অথবা নার্ভ টিকে একেঁব।রে উৎপাটন 
করা হয়' ঘাড়ের ডান এবং বা গ্রতে।ক দিকে একটি একটি করে 
ছুটি ফ্রেনিক নাভ আছে । ্রেনিক নার্ভের কাজ হচ্ছে ডায়াক্রাম (যে 
পেশী নাকি পেট এবং বক্ষগহবরকে পৃথক করণে রাখে ১এর কাজকে 
নিয়ন্ত্রণ করা । আমাদের শ্বাস-প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে ডায়াফ্রামটাও 
ওঠানামা করে । - এই ওঠানামাকে বন্ধ করতে পারলে ফুসফুস্টাও সেই 
অনুপাতে বিশ্রাম পায়। এক দিককার ফ্রোনক নার্ভডকে যখন কেটে 
ফেল! হয়, তখন ভায়াক্রামটা, যদি নাকি বক্ষ-প্রাচীরের সঙ্গে যুক্ত না 
থাকে, উপরের দিকে খানিকট। উঠে এসৈ ফুলফুস্কে কতকটা সংকুচিত 
ক'রে তার খানিকটা বিশ্রামের বাবস্থা করে । কখনও কখনও ডায়।ফ্রাম- 
টাকে সামগ্সিকভাবে অচল করে দেবার জন্তে ফ্রেনিক নাভটাকে 
কেবল থেতো! করে দেওয়া হয় এবং এই অপারেশানের নাম হচ্ছে 
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ফ্রেনিক্লেসিস্‌ অথবা ফ্রেনেমফ্রেক্সিস। বছর চল্লিশেক আগে স্ট়ার্টজ, 
বলে একজন প্রথম ফ্রেনিকোটোমি সম্বন্ধে প্রস্তাব করেন কিন্তু 
স়ারব্রাশ এই অপারেশান সব প্রথমে চাঁলাঁতে থাকেন-স্টয়ার্টজ ৩ 
এর প্রস্তাবের কোনও খবর না রেখে । “স্ক্যালিনিয়টোমি” হচ্ছে 
আরেকটি অপারেশান । এই অপারেশানে প্রথম এবং দ্বিতীয় পাঁজরার 
সঙ্গে যুক্ত. শ্বাস প্রশ্বাসে সহায়ক পেশী-বিশেষকে কেটে দেওয়া হয়। 
এই মাংসপেশীর আকর্ষণে উক্ত পাজরাগুলি উন্নত হয়; কাজেই এই 
পেশীকে কেটে দিলে আপেক্স অর্থাৎ ফুসফুসে চুড়াট৷ পতিত হয় 
এবং খানিকট। বিশ্রাম পায় । তবে স্ক/ালিনিয়টমির আলাদাভাবে 
চলতি আজকাল আর দেখা যাচ্ছে না। পেটের আভাস্তরিক জমস্ত 
বস্তকে আচ্ছাদদনকারী রসসিক্ত আবরণের নাম - পেরিটোনিয়াম, এবং 
আচ্ছাদিত গহবরের নাম পেরিটোনিয়াল ক্যাভিটি। এই পেরিটোনিয়াল 
ক1াভিটিতে অক্সিজেন অথবা পরিক্রত বায়ু প্রবেশ করান হয় এবং 
এই প্রক্রিয়ার নীম হচ্ছে "অক্সি-পেরিটোনিয়শম* বা “নিউমো-পেরিটো- 
নিয়াম”। এর ফলাফল কতকট। ফ্রেনিক ইভালশানের মতই কিন্তু 
অন্ত্রের অথবা পেরিটোনিয়শীমের যক্ষমাতেও এটা করা হয়। “ইন্টার 
কসটাল নিউরেকটোম” নামক অন্ধ এক প্রকার অস্ত্রোপচার দ্বারাও 
ফুসফুসের অচলতা ঘটান হয় । যে সব স্নায়ু পাজরাগুলির নড়াচড়াটাকে 
নিয়ন্ত্রণ করে, এই অস্ত্রোপচারে সেই সব ন্নাযুর অংশ কতন কর 
হয়। এই অন্ত্রোপচার প্রথম করেন কনিগ.সবার্গের ওআরস্টাটু | 
শ্বতন্ত্রভাবে এই অন্তর চিকিৎসাঁও বত'মানে প্রচলিত নয় । বুকের টি. বির 
অস্্ চিকিৎসার মধ্যে অন্যতম হচ্ছে “এক্স প্র,রাল থোরাকোগ্্যাসটি* 
(পত'কা-খগুন )-ষেটা নাকি খুবই জমকাল রকমের, এবং যেটা 
ক্রমেই একটা বিশিষ্ট স্থান অধিকার করেছে বুকের যল্ধায় অন্তর 
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চিকিৎসার ভিতরে । বছর পয্বষট্ট আগে লসেন্-এর ভি সেরেনভিলই 
যদ্দও সর্বপ্রথম থোবাকোপ্র্যাসটি সম্পাদন করেন, কিন্তু ব্রয়ার-কেই 
যশ্মায় আধুনিক থোরাকোপ্র্যাসটি অপারেশানের গ্রকৃত জনক বলা 
হয়েছে । কতকগুলি পাজরার অংশকে বা কতকগুলি পাজরাকে 
সম্পূর্ণরূপে কত্ন ক'রে বক্ষপ্রাচীরের পতন ঘটিয়ে ফুসফুসকে 
চেপে দেওয়াই থোরাকোপ্র্যাসটির কাজ । মেরুদণ্ড, পাজরা এবং 
সামনে উরঃফলক দ্বার তৈরী হাড়ের খাঁচাটির ভিতরেই তো থাকে 
ফুসফুস । শ্বাস প্রশ্বাসেব সময়ে দিও একটা নির্দিষ্ট সীমার মধ্যেই 
ফুলফুসকে ওঠানামা করতে হয় তবুও এই হাড়ের খাচাটার জন্টো 
ফুসফুসের সম্পূণ পতন ঘটান সম্ভব হয় না । যখন নাকি কতকগুলি পাঁজর! 
থেকে খানিকটা অংশ কেটে বাদ দেওয়া! হয়, খাচাটার আয়তন কর্মে 
আসে এবং ফুসফুসের সংকোচ ঘটে । এই রকম চেপে থাকবার ফলে 
শ্বাস-প্রশ্বাস দ্বারা ফুসফুসের নড়াচড়া হবার আর সম্ভাবনা থাকে 
না। ফুসফুসের আয়তন এবং সংকোচন-প্রসারণকে যথেষ্ট পরিমাণে 
কমানর জন্তে অনেকখানি পাঁজরা কেটে ফেল্বার দরকার হতে পারে । 

থেখরাক্ষোপ্লাসটির পরে বুকের বিরতি অনেক সময় খুবই ঘটে থাকে ॥ 
বাইরে থেকে খারাপ দেখালেও বিবেচক রোগী তার অধিকতর কুৎসিত 
রোগের চেয়ে এই বিকৃতিকে বেনী গ্রহণযোগ্য মনে করেন । (বিকৃতি 
মানে, দেখলে দেখা যায় বুক বা পিঠের একটা জায়গ!- অর্থাৎ যেখানে 
অপারেশনটা করা হয়েছে সেই জায়গাটা--খানিকটা চেপে গেছে ॥ 
অথবা কীধট1 একটু উঠে বা নেমে বা বেকে গেছে । ) থোরাঁকোপ্ন্যাসটি 
করে একজন রোগীকে পঙ্গু করে রাখ! হয় তা ধেন কোনও রোগী না 
ভাবেন। বান্তবিক বদি কোনও রোগীর এই অপারেশানট। ঠিক মহন 
লেগে যায়--অন্ত কোনও বিপদের সৃষ্টি না ক'রে তা হলে রোগী; 
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উপযুক্ত সময়ে দস্তর মতন পরিশ্রমের কাজের উপযোগীও হতে পারেন 
এবং চলাফেরায়ও যে তার কোনও অন্বাভাবিকত। থাকবে তা নর। 
অপারেশানের পরে বিকৃতি যাতে ন1 ঘটে এধং স্বাভাবিক বাহু সঞ্চালন 
ক্রিয়। যাতে অব্যাহত থাকে তার জন্তে অপারেশানের সময়ে এবং 
অপারেশ।নের পরে নান উপায় অৰ্লম্বনের চেষ্ট। হচ্ছে। 

অনেক সময়ে থোরাকোপ্নযাসটির পরে রোগীকে এক রকম দোলা বা 
ঝোলায় শুইয়ে রাখা হয়_যাতে অপারেশান করা অংশটি বেশ চেপে 
থাকবার সুযোগ পায়। 

ফুসফুসের বিশ্রাম সাধনের জন্তে আরও নানা রকম উপায় অবলম্বন 
কর! হয়ে থাকে । কখনও কখনও বালু বা সিসার ছোট বল-পুর্ণ থপি 
বুকের যে জায়গাটাতে অস্থথ সেই জায়গাটার উপরে (সাধারণতঃ 
কণ্ঠাস্থির নীচেয় ) বাইরে বসিয়ে রাখ হয়। এই ব্যাগের চাপের দরুন 
ফুসফুসের নড়াচড়াটা একটু কম থাকে । কখনও বা রে।গীকে বিশেষভাবে 
নিষিত এক রকম বেণ্ট বুকে পরতে দেওয়। হম _ যে বেণ্ট ও এ উদ্দেশ্তই 
সাধন ক'রে থাকে । থোরাকোপ্রযাসটি অপারেশনের পরেও এগুলির 
ব্যবহার দেখ যায় । 

ক্যাভিটিতে উৎপন্ন পুঁজ-গয়েরাদি শ্বাসনালীর ভেতর দিয়ে সহজে 
বেরুনোর রাস্ত। না৷ পেলে অনেক সমম্ন কতকগুলি জটিল উপসর্গের 
শ্ষ্টি হয়। তখন বুকের বাইরে থেকে ক্যাভিটির ভিতর নল ঢুকিয়ে 
পুঁজ-গয়ের ইত্যাদি বেরিয়ে আসবার রাস্তা করে দেওয়া হয়। এতে 
রোগীর কাশবার এবং থুতু ফেলবার প্রয়োজন অনেক কমে যায়, 
ক্যাভিটির দেয়ালগুলির ওপরকার চাপও কমে । এই অপারেশানের 
হটি প্রক্রিয়া আছে। একটির নাম "মোনাল্ডিস্‌ অপারেশন”, 
আরেকটির নাম “ক্যাভারনোস্টোমি ।* সাধারণভাবে এগুপির নাম 
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হচ্ছে “ক.1ভিটি ড্রেনেজ”। কেবল পক্যাভিট ড্রেনেজ"* দ্বারাই ক্যাভিটিকে 
সারানেো! অনেক সময়েই যায় না, থোরাকোপ্ল্যাসটি জাতীয় অপারেশানেরও 
দরকার হতে পারে। 

ফুসফুসের "লোব* কাকে বলে তা আগেই বলেছি । বিশেষ বিশেষ 
ক্ষেত্রে ফুলফুসের অসুস্থ পলোব্‌”কে একেবারেই কেটে বাদ দেওয়ার 
নাম “লোবেক্টমি*। উপারাস্তর না থাকলে প্রয়োজন বোধে সম্পূর্ণ 
একট ফুসফুলকেও কেটে বাদ দিতে হতে পারে । এই অস্ত্রোপচারের 
নাম “নিউমোনেকটমি"। 

"এম্পাইমার* কথাও আগে এক জাক্সগায় বলেছি । এম্পাইমার ফলে 
ফুসফুসটা। চেপে গিয়ে আর খুলতে না চাওয়ার অবস্থা ঘটলে একটি 
অপারেশানের ব্যবস্থা আছে যার নাম “ভিকর্টিকেশান:” এম্পাইমার 
জন্যে থোরাকোপ্লযাসটিও অনেক ক্ষেত্রে কর! হয়ে থাকে । 

আর্টিফিশিয়াল নিউমোথোরাক্সে যেমন প্র,রাল স্পেসে হাওয়া ঢোকানে! 
হয়, “ম্পন্টেনিয়াস নিউমোোরাক্স” বলে আরেকটি উপসর্গ আছে যাতে 
জোর কাশি বা! অন্ত কোনও কারণে ক]াভিটি বিদীণ হয়ে ফুসফুসের 
হাওয়া আপন: থেকে সম্পূর্ণ অনিয়ন্ত্রিততাবে প্ল,রাল স্পেস-এ জমতে 
থাকে । এর ফলে রোগীর শ্বাস কষ্টই ষে ক্রমে বাড়তে থাকে তাই নয়, 
খারাপ কিছুও ঘটে যেতে পারে । তখন “আর্টিফিশিয়াল নিউমোথো- 
রাক্সের” ঠিক উপ্টে! প্রক্রিয়ায় বুকের ভেতর থেকে এই হাওয়াকে বের 
করে দেওয়া হয়ু। 

প্রবাল স্পেসএ জল জমাঁকে বলে *ফ্লুইড” হওয়া । এই “ফ্রুইড” যদি 
কোনও উপসর্গের স্থষ্টি করে, তবে বুকটাকে ফৌোড়াফু'ড়ি ক'রে তাও 
বের ক'রে দেবার ব্যবস্থা আছে-_যাকে বল। হয় “আযস্পিরেশান”। 

এই অস্থখের চিকিৎসায় ওষুধ যা ব্যবহার করা হয় তার ভেতর 
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"স্টেপটোমাইসিন*ই সর্বশ্রেষ্ঠ । টি. বি.র চিকিৎসায় ক্যালসিয়াম 
ইত্যাদি ইঞ্জেকুশান উঠে গিয়েছে বললেই হয়, "গোল্ড" বা "টিউবার- 
কিউলিন"* এখনও সামান্য প্রচলিত। টি. বি.র চিকিৎসায় অজঙ্র 
ওষুধ অজআ্ লোকে বার ক'রে এই রোগকে সারাবার নান! দ্বাকি 
ক'রেছেন, কিন্ত একের পর একে সে সবই জলের আল্পনার মত 
মিলিয়ে গেছে। স্টেপটোমাইসিন যঙ্মাজীবাণুকে একেবারে ধ্বংস 
করতে পারে না বটে কিন্ত এমনভাবে কাবু করতে পাঁরে যাতে 
আই রোগের সঙ্গে লড়বার পক্ষে রোগীর যথেষ্ট সুবিধা হয়ে যায়। 
সব রকম টি. বিতে বা টি. বির সব রকম অবস্থাতে স্টেপ্‌টো- 
মাইসিন সমান কার্যকরী হয় না, কতকগুলি ক্ষেত্রে এই ওষুধ 
বাবহারের পরে কতকগুলি খারাপ প্রতিক্রিয়ারও শ্ষ্টি হতে পারে__ 
যথা কানে কম শোনা, চেশখে কম দেখা, মাথা ঘোরা--ইত্যাদি । 
কিন্তু কতকগুলি ক্ষেজে এই ওষুধ একেবারে আশ্চর্কর ফল দিয়েছে 
এবং নিশ্চিত মৃত্যুর হাত থেকে বহু রোগীকে রক্ষা করেছে! 
টিউবারকুলার মেনিঞ্জাইটিসের কোনও চিকিৎসাই ছিল না। কিন্তু 
স্টেপ্‌টোমাইসিন দ্বার] অনেক টি. বি-মেনিঞাইটিসগ্রস্ত রোগীর রোগ 
উপশম ঘটেছে । বহু বিষয় বিবেচনা না করে স্টেপটোমাইসিনের 
বেপরোয়া ব্যবহার দ্বারা অনেক চিকিৎসক অনেক রোগীর প্রতি 
বছ অন্ঠাযর় করেছেন বলে থবর পাওয়া গেছে । স্টেপ:ঃটখমাইসিনের 
আবিফত হচ্ছেন ইউনাইটেড. স্টেটুস্‌ অব আমেরিকার ডাঃ সেল্মান্‌ 
এ. ওআকৃস্ম্যান্। ডাঃ ওআকৃস্ম্যানের মায়ের নাম “স্ট্রিপটো- 
মাইসিস্‌ ফ্র্যাডিই' | মায়ের নামাজুসারেই ডাঃ ওআকৃস্ম্যান ক'রেছেন 
তার ওষুধের, নাম । স্টেপ টোমাইসিনের সুত্র গ্রে আরও শক্তিশালী 
এবং আরও ফলপ্রদ ওষুধ আবিষ্কারের অপেক্ষান্ত বিজ্ঞানীর রয়েছেন, 
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এবং আপা করছেন ষে টি.বি.কে একেবারে নিমৃল ক'রে সারানোর 
ওবুধ ঠিকই একদিন বেরিয়ে যাবে। 

স্টেপটোমাইসিনেরই নিম 'লীরুত অবস্থাস্তর হচ্ছে “ডি হাইড্রোস্ট্রেপটো- 
মাইসিন' - বিরুদ্ধ শারীরিক প্রতিক্রিয়! হবার সম্ভাঁবন1 ষেটায় কমেছে । 
স্টেপটোমাইসিনকে বলা হয় "আ্যার্টিবায়ৌটিক” জাতীয় ওষুধ । এই 
আ্যান্টিবায়োটিক দলে টি. বি.র চিকিৎসায় আরেকটির আবির্ভাব 
হয়েছে --“নিওমাই সিন” বলে । ূ 

টি. বিতে নতুন আরেকটি ওবুধের ব্যবহার চলেছে পপ্যারা-আমিনো- 
স্তালিসাইলিক আাসিড” (পি. এ এস্‌) নামে। 

স্থইজারল]াণ্ডের জনৈক যক্াবিশেষজ্ঞ বুকে একটা অস্ত্রোপচার ক'রে 
এই ওষুধটি ঠিক ফুসফুসের ঘায়ে সোজান্থজি প্রয়োগ দ্বারা নাকি বিশেষ 
ভালে কাজ পেয়েছেন । 

“টিবিওন” কলে একটি নবাবিষ্কত জামান ওষুধও নাকি টি.বি.র 
চিকিৎসায় বিশেষ কার্ধকরী হচ্ছে। 

আরও নিত্যনূতন অনেক “ওষুধ” আবিষ্কারেরই খবর*ুইদানীং পাওয়া 
যাচ্ছে । 

কিন্তু এ কথার উল্লেখ আরে কবারও করতে চাই যে পূর্বেও বহু ওষুধই 
বহুবাঘু বাতিল হয়ে গিয়েছে এবং শেষ পর্যস্ত এগুলিরও কোন্টা ৰে 
কতদূর টিকবে তা! বলা কঠিন । এবং এই বই সবার হাতে পৌছাতে 
পৌছাঁতেই যে আরও কি সব বেরিয়ে যাবে তাই বা কে জানে । 

ভাল স্যানাটোরিয়ামে, রোগীর যদ্দি টি. বি. ছাড়াও অন্ত কোনও ব্যাধির 
কোনও উপসর্গ থাকে, তবে তার চিকিৎসার ব্যবস্থাও কম-বেশী 
যথাসম্ভব করা হয়ে থাকে । শ্তানাটোরিয়ামের কাছেই বড় কোনও 
হসপিট্যাল থাকলে রোগীর অপর কোনও উপসর্গের জন্টে অনেক 
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রোগটা যখন টি. বি.-- 


সময়ে সেখানকার ডাক্তার বা সার্জেনদেরও সাহায্য নেওয়া হয়ে থাকে । 
যক্ষারোগী, যদ্দি' অন্ত কোনও রোগ দ্বার বিড়দ্বিত হন তবে সঙ্গে 
সঙ্গে তারও সুষ্ঠ চিকিৎসা না হলে তাঁর কোনই উন্নতি হবে না। 
কাজেই বনু দূর প্রদেশে, সব কিছু থেকে সম্পূর্ণ বিচ্ছিন্ন কোনিও 
স্থানে-- যেখানে সব রকম ম্ুবিধা হাতের কাছে পাওয়া যায় ন! 
এমনতর জায়গায় গিয়ে শ্তানাটোরিয়াঁম স্থাপন আধুনিক যক্ষা-বিশারদরা 
সমর্থন করেন না । 

সঙ্গে টি. বি যদি না থাকে তবে শুধু ডিস্পেপসিয়া, কালাজর, 
“ম্যালোয়ারি' সারাবার জন্তে কেউ যেন কোনও টি. বি. শ্তানাটোরিরামে 
যাবার উপক্রম না করেন । কেউ শুধু একটা সাধারণ চেঞ্জের জন্যেও 
এসব জাক্সগায় যাবার কল্পনা! না করেন। টি. বি. স্তানাটোরিয়াম 
“হোটেল” নয় । 

হ্তানাটোরিয়ামে আসবার পরে রোগীর একমাত্র লক্ষ্য হওয়া উচিত __ 
নিজের আরোগ/লাভ । এবং এই আরোগ্যলাভের জন্তে তার অভ্যাস 
করতে হবে অসীম সংযম আর নিষ্1। অভ্যাস করতে হবে বিপুল 
ধৈর্য আর সহিষ্ণুতা । 

রোগী স্তানাটোরিয়ামে আসবার পরে স্তানাটোরিয়ামে কি কি নিয়ম- 
কাঁছুন মানতে হবে এবং কখন কি ভাবে চলতে হবে, তার একখান! 
ছাপান কাগজ অথবা ছোট্ট বই তাকে দেবার ব্যবস্থা অনেক 
হ্ানাটোরিয়ামে আছে অনেক শ্তানাটোরিয়ামে নাই । যেখানে এই 
কাগজ দেওয়! হয়, সে ত" ভালই, যেখানে দেওয়া হয় না সেখানে 
নবাগত রোগীর! পুরানে। রোগীর কাছ থেকে সব শুনে নিতে পারবেন । 
তবে যে করেই হোক সব নিয়মকানুন জানবার পরে রোগী প্রত্যেকটি 
নিয়ম পালন করে চলবেন- আন্তরিকতার সঙ্গে । রোগী নিজেকে 
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--পরোগট1 যখন টি: বি. 


নিজে এই প্রশ্নটি করবেন £ “কিছুদিন একটু কষ্ট সহা করে নিজেকে 
সারিয়ে তুলে আবার ফিরে যাব আমার সেই স্বাধীন, কমনময়, 
আনন্দময় জীবনে--সেইট। আঁমি চাই, নাকি বতরীনের কতকগুলি 
অতি ছোটখাট তৃপ্তির মোহের বশবর্তা হয়ে অতি ছোটখাট কতক- 
গুলি হুর্বলত। প্রকাশের লোভ সম্বরণ করতে না পেরে» নিজেকে 
ক্রমাগত ভূগিয়ে ভূগিয়ে চলব মানের পর মাস--বছরের পর বছর-- 
সেইটা আমি চাই ?” প্রক্কতপক্ষে আরোগ্যলাভের পথে যঙ্ষ্মারোগীকে 
বছ ত্যাগ স্বীকার করতে হবে, বহু ক্ষুত্র প্রলোভনের প্রতি উদাসীন 
হতে হবে, জয় করতে হবে প্রতি পদে পদে বহু হৃদয় দৌবল্্য, 
নিজেকে পরিণত করতে হবে এক নিষ্ঠুর সাধকে। এমন দেখা 
গিয়েছে যে, রোগীকে যখন কড়াভাবে বিছানায় সর্বক্ষণ শুয়ে থাকতে 
বলা হয়েছে, তিনি একটুখানি বসবার ব1 ফ্রাড়াবার দিব্যি একটা! 
কৈফিয়ৎ চট করে আবিষ্কার করেছেন অথব। পায়চারি করার একটু 
স্যোগ চুরি ক'রে করে নিয়েছেন। নবাগত রোগী শ্তানাটো- 
রিয়ামে হয়ত এমন অনেক রোগী দেখতে পাবেন, ধারা করবেন 
বিশ্রামের অবহেলা, অমান্ত ক'রে চলবেন শ্তানাটোরিয়ামের নিয়ম- 
কানুন ; কিন্তু ডাক্তারের সাড়া পাওয়া মাত্র সাজবেন একেবারে ভিজে 
বেড়াল, সটান বিছানায় এসে এমন মড়াব মত পড়ে থাকবেন যে, 
দেখলে মনে হবে, যেন তারা সেই আদমের যুগ থেকে এমনি ক'রে 
বিশ্রাম নিচ্ছেন -একটু এপাশ ওপাশও করেন নি! তাদের ভিতরে 
ধাদিগকে হাটবার অনুমতি ডাক্তার দিয়েছেনঃ তারা এক ফার্লং-এর 
জায়গায় এক মাইল হেঁটে এসে মনে মনে করবেন পৌরুষ অন্গুভব ! কিন্তু 
এই সব রোগীর» মহাত্মা গান্ধী তীর "মাই এক্সপেরিমেণ্টস্‌ উইথ উ,থ” 
গ্রন্থে যে সুন্দর কথাটি বলেছেন, এটি জেনে রাখা ভাল--“আঁলটিমেটুলি 


১১৯ 


রোগট। যখন টি. বি.-_ 


এ ডিসিভার ওন্লি ডিসিভ.স্‌ হিম্সেল্ফ»__ একজন প্রতারক শেষ পর্যন্ত 
নিজেকেই প্রতারিত করে। ডাক্তারকে ফাকি দিলে তার হবে ন৷ 
একটুও কিছু, ঠকতে হবে নিজেরই | এই ব্যারাম নিয়ে ছেলেখেল৷ নর, 
কাজেই মনের সমস্ত বিদ্রোহকে শান্ত করে রাখাই বুদ্ধিমানের কাজ-_ 
অবশ্ত সারবার মতলব থাকলে । একবার ব্রিটিশ লেবার পার্টির একটি 
বাষিক অধিবেশনে মিঃ হার্বার্ট মরিসন বুটেনের অবস্থার সঙ্গে রাশিয়ার 
একটা তুলনা ক'রে এই কথা বলেছিলেন ঃ 'রাশিয়ানদের মত আমরাও 
একটি সতর্ক পথ ধরে চলছি। সেটি হচ্ছেঃ কালকে বেশীর জঙ্গে 
আজকে কম '*** আমরা যদি এটা না করি তবে আজকের চাইতে 
কালকের বিড়ম্বনা! আমাদের কপালে অনেক বেশী ঘটবে !” 
যক্মারোগীকেও ঠিক এই সতর্ক-পথ অবলম্বন করতে হবে £ “কালকে 
বেশীর জন্তে আজকে কম” 1-*- 
বড় এবং ভাল স্তানাটোরিক্নামগুলিতে রোগীদের সময় কাটাবার 
কিছু কিছু ব্যবস্থা আছে। গ্রামোফোন, রেডিয়ো অথবা ছচার রকম 
খেলাধুলার ,ব্যবস্থা _ষাতে নাকি কোনও পরিশ্রম ন! হয় ইত্যাদি আছে। 
* লাইব্রেরিও থাকে- রোগীরা ইচ্ছামত বই, পত্রিকা আনিরে পড়তে 
পারেন। কখনও কখনও বাইরের লোককে আমন্ত্রণ করে গান-বাজন। 
অথবা অন্য কোনও রকম" জলসার ব্যবস্থা, বা উৎসব, সখের মেলা " 
ইত্যাদি রোগীদের আমোদ-বিধানের জন্তে করা হয়। যতদ্দিন 
অবধি “বেড্‌-পেসেন্ট” হম্ে থাকতে হয়, ততদ্দিন সত্যিই খানিকটা 
কষ্টে এবং অসুবিধায় থাকতে হয় বই কিঃ কিন্তু ভাল হয়ে উঠবার সঙ্গে 
সঙ্গে যখন বাইরে বসবার» বেড়াবার বা আমোদ-প্রমোদ্দে একটু আধটু 
যোগদান করবার অনুমতি পাওয়া যায়, তথন স্যানাটোরিয়াম-জীবন 
ছুঃদহ আর ঠিক তেমনটি থাকে না। “ওআকিং-পেসেন্টপ্রা অনেক 
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_রোগট। যখন টি. বি. 


সময্লেই বেশ দল বেধে আড্ডা দেবার সুযোগ পান-_নানা' বিষয় 
'আলোচনা করে তাদের সময় কাটে । তবে রোগীদের অত্যন্ত সতর্ক 
হওয়া উচিত--যাতে নাকি শরীর এবং মনের পক্ষে গুরুতর-রকম 
ক্ষতিকর ঝগড়াঝাটি বা! উত্তেজনাপুর্ণ বাগ-বিতওডা নিজেদের ভিতর 
কখনও কিছু নিয়ে না হয়। শ্ঠানাটোরিয়ামে গিয়ে স্তানাটোরিয়ামের 
নিয়ম-কানুন ক্রমাগত লঙ্ঘন করবার মনোবৃত্তি ধার্দের থাকবে, তাদের 
এসব জায়গায় না যাওয়াই উচিত। পরস্পরের প্রতি সহামন্ৃভৃতির ভাব, 
পরস্পরের ভিতর একতার ভাব, চিকিৎসকের সঙ্গে চিকিৎসা ব্যাপারে 
অহিংস সহযোগের প্রচেষ্টা ইত্যাদি রোগীদের নিজেদের অন্তরে সযত্তে 
জাগিয়ে তুলতে হবে । 

রোগীকে হতে হবে সাহসী এবং নিভীক। কত রোগীর কত যন্ত্রণার 
কথা, কত রোগীর শোচনীয় মৃত্যু সংবাদ কানে আসবে _ চোখেও দেখতে 
হতে পারে । নিজের শরীরেও যথেষ্ট গ্লানি থাক! সম্ভব। কিস্ততার 
ভিতরেও শিজেকে রাখতে হবে শান্ত, সমাহিত । নিজের অথবা! চারি 
পার্থখের এত বেদনার মাঝখানেও নিজেকে শক্ত রাখতেই হবে, নইলে 
চলবে না। হতাশ হয়ে পড়বার চেয়ে টি. বি. রোগীর বড় বিপদ 
আর নাই। সেরে উঠবই-এই দৃঢ়তা মনে, জাগিয়ে রাখতে তবে 
সবক্ষণ | 

এখানে আরেকটি বিষয়ের উল্লেখ করবার প্রয়োজন বলে মনে করি। 
এমন রোগী এক-আধটি দেখতে পাওয়া যায়, যিনি ডাক্তারের ইচ্ছার 
বিরুদ্ধে, চিকিৎসা! চলবার অবস্থীয়১ শ্যানাটোরিয়াম থেকে চলে যেতে 
সচেষ্ট হন। মবিশ্তি দীর্ঘকালেব্র ভিতরেও যদি কোনও রকম উন্নতি ন! 
হয়, তবে রোগী অন্য চেঞ&া ইচ্ছে হলে করতে পারেন, কিন্তু উন্নতি যদি 
সথম্প& হয়, তবে গুধু খেয়ালের বশে মাঝ-পথে স্তানাটোরিকাম ত্যাগ করা 
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রো'গট যখন টি. বি:__ 


কখনই সঙ্গত নয় | এমন দেখা গিয়েছে, যক্ারোগীর জীবনে . বহুবার 
সাময়িক উন্নতি আসে, বহুবার সে উন্নতি চলে যার । কয়েকটা দিন 
বিশ্রাম নিয়ে শরীরটা! একটু ভাল ঠেকল, ছদ্দিন জ্বরট! একটু কম থাকল, 
অথবা কাসিটা একটু কম থাকল, অথবা ছু সপ্তাহ ওজনটা একটু বাড়ল, 
এইতেই যক্মারোগী নিজের সম্বন্ধে কোনও রঙিন কল্পনা যেন গড়ে ন। 
তোলেন । চিকিৎস। সম্পূর্ণ শেষ না করে শ্তানাটোরিয়াম ছেড়ে চলে 
আসবার জন্তে ব্যস্ত হও মানে কিছু দিনের ভিতরেই পুনরায় সেথানে 
ফিরে যাবার পথ পরিষফ্ষ'র করে রাখা । 

কেবল শ্তানাটোরিয়ামের রোগীদের কথা নয়; স্তানাটোরিয়ামের বাইরেও 
যে সব রোগী বিশেষজ্ঞের অধীনে চিকিৎসিত হবেন, তাদের সম্পকেও 
এই সব কথা খাটবে। এ বিষয়ে জনৈক চিকিৎসক তার একটি রোগিণীর 
শোচনীয় পরিণতির ইতিহাস “এ কেস্‌ অব ফল্স্‌ সেন্স্‌ অব সেফটি” 
নামে তার একটি প্রবন্ধের ভিতরে দিয়েছেন । ভদ্রমহিল! বিবাহিতা এবং 
বয়স ছিল ১৫ বছর । কাসি, রক্তবমন, জর ছুর্বল 5-_-সবই তার ছিল । 
এই অবস্থায় তাকে “এ. পি.” করা হল এবং “গোল্ড” দেওয়া হল । ১০ 
মাস চিকিৎসার পরে তার চমতকার উন্নতি হল, কিন্ত তখনও তার আরও 
দীর্ঘকালের চিকিৎসার বিশেষ প্রয়োজন ছিল । অথচ এই সময় তিনি 
এবং তাঁর আত্মীয়ের বেঁকে বসলেন--আর কিছুতেই চিকিৎসা করান 
হবে না। তাদের মতে- এখন একটু হাওয়া! পরিবতর্ন করলে, আর 
একটু ভাল খাওয়া দাওয়া করলেই রোগিণী ভাল থাকবেন-_ এইটে হল 
ঠিক এবং তারা! ধরে নিলেন রোগিণী সুস্থ হয়ে গিয়েছেন । ডাক্তারের 
উপদ্ধেশ তার! গ্রাহা করলেন না।.. অল্প কিছুদিন পরেই মেয়েটি হলেন 
গর্ভবতী-_ ডাক্তারের ঘোব অমতে । 

জানেন, এ সবের পরিণাম শেষ পর্যস্ত মোটের উপর কি হুল? 
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শেষ পর্যস্ত তার অস্থ এমন ভীষণভাবে বেড়ে পড়ল যে, তার জন্ভে 
আর কিছুই করা সম্ভবপর হল না। মৃত্যু ছিল তার নিশ্চিত এবং অতি 
দ্রুত অবশেষে তাই-ই সংঘটিত হল। 

য্মারোগীর জীবনে সাময়িক উন্নতিও যেমন অনেকবার আসতে পারে, 
সাময়িক অবনতিও ঠিক তেমনই আসতে পারে এবং এর জন্তে রোগীর 
কিছুমাত্র হতাশ হয়ে পড়া ঠিক নয়। বেশ হয়ত দিন চলেছে, হঠাৎ জর 
বেড়ে পড়ল, কাসি বেড়ে গেল. খুব গয়ের উঠতে থাকল, ওজনও তরতর 
করে খানিক গেল কমে, কি জানি বা মুখ দিয়ে খানিক রক্তই মাঝে বেশ 
উঠে পড়ল ! কিন্তু রোগীর যদি সুদৃঢ় ধৈর্য এবং জয়ী হয়ে উঠবার অদম্য 
ইচ্ছা! থাকে তবে এসব অবস্থা তিনি নিশ্চয়ই ধীরে ধীরে উঠতে পারবেন 
কাটিয়ে। অনেক সময়েই এমন দেখা গিয়েছে যে, কিছুদিন এই সব 
উপদ্রবের পরে রোগীর সহসা একেবারে আশ্চর্যজনকভাবে উন্নতি শুরু 
হয়েছে । কতকগুলি স্বাভাবিক নিয়মের ভিতর দিয়ে এ অস্থথ অগ্রসর 
হতে থাকে এবং এমন অনেক সময় হয় যে কতকগুলি নিয়ম সম্পূর্ণ না 
হওয়। পর্যস্ত সারবার দিকে অন্গুখ সহজে মুখ ফিরাতে চায় না, কখনও 
চাপা থাকে, আবার কথন ৪ ওঠে একটু মাথা! চাড়া দিয়ে । কিন্তু উপযুক্ত 
চিকিৎসা চলবার সঙ্গে সঙ্গে ক্রমে ক্রমে অস্ত্রথ শাস্তভাব ধারণ করে এবং 
রোগীর আরোগ্যলাভকে নিশ্চিত করে । বোগীর মনে রাখা উচিত £ যখন 
নাকি কোনও বিষয় নিয়ে অবস্তা এমন জটিল ভয়ে ওঠে যে, মনে হয় যেন 
সব কিছুই তার বিরুদ্ধে যাচ্ছে এবং মনে হয় যেন মাত্র একটি মিনিটও 
আর তার শক্ত হয়ে লেগে থাকবার উপাঁর নাই-_-কিছুতেই যেন তিনি 
সেই সমক্সটাতে হাল ছেড়ে না দেন-_-কারণ সেইটেই হচ্ছে আসল জায়গ! 
এবং সময়, যে জারগাঁয় এবং যে মুহুতে অবস্থার মোড় আবার 
ঘুরে ষাবে। 
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স্তানাটোরিয়ামে যখন একজন নতুন রোগী আসবেন তখন পুরানো! রোগীর 
কত'ব্য হবে তাঁকে সর্বদা এই বলে প্রফুল্ রাখবার চেষ্ট করা যে আরোগ্য 
লাভই তার আসন্ন, মৃত্যু নয়! তারা তাকে এই সব মধুর, মমতাপূর্ণ, 
সাহসযুক্ত কথ! দ্বারা অনুপ্রাণিত করবেন £ বন্ধু! মেঘের ফাকে রয়েছে 
আলে) তোমার বিপদের দিন কেটে যাবে, কিছু ভয় নাই । স্থাস্থ্যদেবতা 
ফিরে আসছেন তোমার ছুয়ারে -তুমি তাকে অভিনন্দিত করে! ! 


*. * * ব্যাধি জিনিসট। হুনারও নয়, মহৎও নয়। ব্যাধিকে 
হুম্বর ব! মহত্রূপে কল্পনা করাটা একটা অন্বাভাবিক ব্যাপার, অন্ততঃ 
অন্থাভাবিকতার দিকেই তার গতি । * * ব্যাধি এমন চমৎকার 
একট! বস্ত্র অথবা এমন একটা! শ্রদ্ধার বন্ত বার সঙ্গে অবসাদের কোনই 
সম্পক নাই-_এটা তো! একেবারেই নয়) বরং এটা মাঁহ্ুষের এমন একট! 
অধঃপতন--যে অধঃপতনের কথ চিস্তা করতেও কষ্ট হয় আর অভ্তরে 
ঘ্বণার ভাব জাগে । ব্যক্তিবিশেষের ক্ষেত্রে বাধিকে হয়তো একটু 
বিবেচনার সঙ্গে দেখ! যেতে পারে; কিন্তু একে অভিনন্দন জানানোটা 
মানসিক বিকারের লক্ষণ, এবং বুদ্ধিত্রশ হবার অবস্থার শুচনা । %* * 

_টমাস্‌ ম্যান (দি ম্যাজিক মাউণ্টেন ) 
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ন্লোতেিল্ল্র উপশমাস্তে রোগী যেদিন হাসপাতাল বা শ্যানাটোরিয়াম 
ত্যাগ করেনঃ সেটি তার পক্ষে শুভদ্দিন। যখন তিনি প্রথম এসেছিলেন, 
দেহ ছিল তার জীর্ণ_ব্যাধির সহস্র গ্লানি দ্বারা জর্জরিত । কিন্তু যেদিন 
তিনি স্তানাটোরিয়াম থেকে বিদায় গ্রহণ করলেন--তখন আর তার সে 
অবস্থা নাই । পরিপুষ্ট, উজ্বল দেহে তার জেগেছে নতুন রক্তের লাবণ্য 
গতির ভিতরে আবার এসেছে স্বাচ্ছন্দ্য, তাঁর আশা-ভর মনের প্রাস্তে 
এনে পড়েছে নতুন জীবনের ছায়া, ব্যাধির দীর্ঘকালের যত কুৎসিত 
উপদ্রব কোথায় করেছে আত্মগোপন--তার ঠিকানা নাই। 

কিন্তু তত্রাচ, একদিক দিয়ে এটি রোগীর পক্ষে যেমন সুদিন, অপর দিক 
দিয়ে আবার এটি বিপজ্জনক দিনও বটে! এই রোগের এমন ব্যাপার, 
এতদ্দিনকাঁর সাধনার ফল সহদা কখন, কি ভাবে যে নষ্ট হয়ে যাবে 
কিছুই বলা যায় না! 

আমি এই বিষয়টির উপর বেশী কবে জোর দিতে চাই এই জন্তে যে 
স্তানাটোরিয়াম-কতৃ পক্ষ যখন রোগীকে মুক্তি দিয়ে গৃহে যাবার অনুমতি 
দিলেন, তখনও সত্যি সত্যিই কিন্তু তিনি সম্পূর্ণরূপে শৃঙ্খল-মুক্ত নন ! 
রোগীদের ছিতার্থে ষঙ্ারোগে “সম্পূর্-সেরে-যাওয়1” কথাটাকে খুব হালকা 
ভাবে ব্যবহার ন৷ করাই ভাল, এবং চিকিৎসফেরও কত'ব্য রোগীকে তার 
রোগের পুনরাবি9্ভাবের বিপ? সম্বন্ধে প্রথমেই সতর্ক এবং সচেতন করে 
দেওয়া। রোগাক্রান্ত অবস্থায় ফুস্ফুস্টির শ্বাভাবিক এবং সুস্থ অবস্থার 
পরিবত'ন হয়ে স্থান হয় নতুন নরম টিন্ুর- যেগুলির নাকি সহজে ভেঙে 
পড়বার এবং স্ফোটক সৃষ্টি করবার প্রবণতা থাকে । এবং সারবার কাজে 
“ফ্রাইত্রাস্‌ টিস্"গুলি যত ঘন ও শক্ত হতে থাকে, সারাটা সেই 
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পরিমাণে ভালভাবে চলতে থাকে । কিন্ত ষে নিয়মের ভিতর দিয়ে এগুলি 
অগ্রসর হতে থাকে তা রাতারাতি শেষ হয় না; তাতে সময় লাগে । 

ব্যাপারটা হয় এই £ যক্ধাজীবাণু প্রথমে ধরুন ফুসফুসের উপর অংশে 
গিয়ে আশ্রয় নিল। তার! সেখানে গিয়ে একটা প্রদাহের'স্থষ্টি করল 
এবং ছোট ছোট কতকগুলি গুটিকার উৎপত্তি ঘটাল। এই 
গুটিকাগুলি ক্রমে আকারে বড় হতে থাকে । এই গুটিকাগুলির 
নামই হচ্ছে "টিউবার্কল্স্গ--যা থেকে অস্জুখের নামকরণ হয়েছে 
“টিউবারকিউলোসিস" বলে । একটি টিউবার্ক লকে যদ্দি অণুবীক্ষণ যন্ত্রে 
নীচেয় পরীক্ষা করা যায় তাহলে দেখতে পাওয় যায় ঘষে সেট 
নানাপ্রকার জীব-কণিক' বা! “সেল্‌-এর সঙ্গে “মনোসাইট্‌সৃ" নামে অন্ত 
প্রকার ছোট ছোট কতকগুলি জীব-কণিক1 এবং «লিম্ফোসাইটস” নামে 
শ্বেতকণিকার বিশিষ্ট একটি দল-_ইত্যাদি ছার স্থবিন্স্তভাবে গঠিত । 
এর মধ্যেই আবার একটি বৃহৎ কোষের আবির্ভাব হয় যাকে 
“জয়েন্ট সেল্‌্” বল] হয়। এই “জায়েন্ট মেল” টিউবার্কল্টির একটি 
বিশেষত্ব । এই জার়েণ্ট সেলের ভিতর এবং টিউবার্কল্টা অন্য যে 
সব কণিকাদ্বারা গঠিত হয়েছে বিক্ষিপ্ত অবস্থায় তার ভিতর যক্ষা 
জীবাণুকে পাওয়া যাকস। টিউবার্কল্‌-এর ভিতরে কোনও রক্তকোষ 
থাকে না-কাজেই রক্তের ভিতর কোনও ওষুধ ইঞ্জেকশান ক'রে 
সোজাসুজি যন্ধ্াজীবাণুকে ধ্বংস ক'রে এই ব্যাধির প্রতিকার সম্ভবপর 
হয় না। যাহোক, রোগের গতি যদি অপ্রতিহত অবস্থায় থাকে, 
তবে টিউবার্কল্গুলি এবং যে সব টিন্থর ভিতর টিউবার্কল্গুলি অবস্থিত 
থাকে, সেগুলির এক রকম রূপান্তর ঘটতে থাকে--যে ব্যাপারটিকে 
বলা হয়েছে--“কেজিয়েশীন” । তারপরে ওগুলি. সব মিলে পরিণত 
হয় পু'জে-_অথবা তার আগেই হয়ে যায়. “ক্যালসিফায়েড*্ আক্রান্ত 


১২৩৬ 


_রোগট। যখন টি. বি. 


স্থানে চুন জ'মে যেটা নাকি অস্থখের বাধাপ্রাপ্ত হয়ে এক ধরনের 
“আযারেস্টেভ* হবার অবস্থা | 

অপর পক্ষে, বাড়াবাড়ি হবার স্রধোগ না পেয়ে অস্থুখ যদি ভালর 
দিকে যায় তবে "কেজিয়েশান” অবধি আদৌ গড়ায় না অথবা গড়ানর 
মত হলেও বেশী দূর এগুতে পারে না এবং “ফাইব্রাস টিম” বলে 
নবগঠিত আরেক রকম টিসু সমস্ত টিউবার্কল্গুলিকে আচ্ছাদন করে 
ফেলে । এই প্ফাইব্রোসিস* হয়ে যাবার অবস্থাটা হচ্ছে অনুখটার 
আরেকভাবে “'আযরেস্টেড" হবার অবস্থা এবং এইটের ফলই অধিকতর 
সস্তোষজনক । 

রোগ “আযরেস্টেড” হওয়া এবং রোগীর সম্পূণ সুস্থ হয়ে যাওয়। এক 
কথ নর। এই রোগের ক্ষত এত ধীরে ধীরে সারে ষে একেবারে 
“সম্পূর্ণ” সুস্থ হতে রোগীর কয়েক বছরও হয়ত লেগে যেতে পারে । 
রোগের কোনই উপসর্গ আর না থাকতে পারে, থুতুও হয়ত সম্পূর্ণরূপে 
জীবাণু-সুক্ত ; কিন্ত ফুসফুসের ক্ষত-স্থানে "স্কার টিস্থর” দ্বারা নব-নমিত 
স্থান এখনও হয়ত তেমন শক্ত হয়নি এবং স্কার-টিস্'র দেয়ালের 
মাঝে মাঝে এখনও অনেক স্থানেই পুজীভূত ব্যাধিগ্রস্ত টিন্ু হয়ত 
রয়েছে । এগুলির ভিতরে লক্ষ লক্ষ যস্ক্সাজীবাণু বন্দী অবস্থায় রয়েছে । 
রোগীর অনিম্নম অত্যাচারের সুযোগ নিয়ে যে কোনও মুহূর্তে এই 
জীবাণুর দল “ন্কার টিন্ু”র দেয়াল ভেঙ্গে পুনরায় সক্রিয় হয়ে উঠে 
আপনাদিগের করতে পারে ভক্রুতগতিতে বিস্তার সাধন, এবং করতে 
পারে পুনরায় রোগীর প্রচণ্ড ক্ষতি সাধন । 

স্তানাটোরিয়ামে আসবার জন্যে বহু সংখ্যক রোগীই চেষ্টা করে থাকেন 
এবং সকলেই যাতে চিকিৎসার সুযোগ পান ডাক্তারের এট দেখবার 
দরকার হয়। কাজেই একজন রোগী একেবারে ষোল আন সুস্থ 


১২ল 


রোগট? যখন টি. বি.__ 


পরিমাণে ভালভাবে চলতে থাকে । কিন্তু ষে নিয়মের ভিতর দিয়ে এগুলি 
অগ্রসর হতে থাকে তা রাতারাতি শেষ হয় না; তাতে সময় লাগে । 

ব্যাপারটা হয় এই £ যক্কাজীবাণু প্রথমে ধরুন ফুসফুসের উপর অংশে 
গিয়ে আশ্রয় নিল। তারা সেখানে গিয়ে একটা প্রদাহের'স্টি করল 
এবং ছোট ছোট কতকগুলি গুটিকার উৎপত্তি ঘটাল। এই 
গুটিকাগুলি ক্রমে আকারে বড় হতে থাকে । এই গুটিকাগুলির 
নামই হচ্ছে “টিউবার্ক ল্স”_যা থেকে অস্্রখের নামকরণ হয়েছে 
“টিউবারকিউলোসিস" বলে । একটি টিউবার্ক লকে যদ্দি অণুবীক্ষণ যন্ত্রের 
নীচেয় পরীক্ষা কর! যায় তাহলে দেখতে পাওয় যায় ষে সেটি 
নানাপ্রকার জীব-কণিক। বা “সেল্‌-এর সঙ্গে “মনোসাইট্‌স্” নামে অন্ত 
প্রকার ছোট ছোট কতকগুলি জীব-কপণিক1 এবং *িম্ফোসাইটুস” নামে 
শ্বেতকণিকার বিশিষ্ট একটি দল-_ইত্যা্দি দ্বারা স্বিস্তস্তভাবে গঠিত। 
এর মধ্যেই আবার একটি বৃহৎ কোষের আবির্ভাব হয় যাকে 
প্জায়েণ্ট সেল্‌” বলা হয়। এই "'জায়েন্ট সেল” টিউবার্কল্টির একটি 
বিশেষত্ব । এই জয়েন্ট সেলের ভিতর এবং টিউবার্কল্টা! অন্ত যে 
সব কণিকাদ্বারা গঠিত হয়েছে বিক্ষিপ্ত অবস্থায় তার ভিতর যক্ষ্মা 
জীবাণুকে পাওয়া যার । টিউবার্কল-এর ভিতরে কোনও রক্তকোষ 
থাকে না-কাজেই রক্তের ভিতর কোঁনও ওষুধ ইঞ্জেকশান ক'রে 
সোজাসুজি যন্ধাজীবাণুকে ধ্বংস ক'রে এই ব্যাধির প্রতিকার সম্ভবপর 
হয় না। যাহোক, রোগের গতি যর্দি অপ্রতিহত অবশ্থাকস থাকে, 
তবে টিউবার্কল্গুলি এবং যে সব টিস্থর ভিতর টিউবার্কল্গুলি অবস্থিত 
থাকে, সেগুলির এক রকম রূপাস্তর ঘটতে থাকে--ষে ব্যাপারটিকে 
বলা হয়েছে-_-«“কেজিয়েশান” । তারপরে ওগুলি. সব মিলে পরিণত 
হয় পুঁজে__অথব। তার আগেই হয়ে যায়, “ক্যালসিফায়েড”, আক্রান্ত 


১২৬ 


_-রোগটা ষখন টি. বি. 


স্থানে চুন জ'মে যেটা নাকি অস্থুখের বাধাপ্রাপ্ত হয়ে এক ধরনের 
“আযারেস্টেড* হবার অবস্থা । 

অপর পক্ষে, বাড়াবাড়ি হবার স্যোগ না পেয়ে অস্থথ যদি ভালর 
দিকে যায় তবে “কেজিয়েশীন” অবধি আদৌ গড়ায় না অথব! গড়ানর 
মত হলেও বেশী দূর এগুতে পারে না এবং “ফাইক্রাস টিন" বলে 
নবগঠিত আরেক রকম টিম্থু সমস্ত টিউবার্কল্গুলিকে আচ্ছাদন করে 
ফেলে । এই প্ফাইব্রোসিস” হয়ে যাবার অবস্থাটা হচ্ছে অন্থখটার 
আরেকভাবে “'আযারেস্টেড” হবার অবস্থা এবং এইটের ফলই মধিকতর 
সন্তোষজনক । 

রোগ “আযারেস্টেড” হওয়া এবং রোগীর সম্পুণ স্থন্থ হয়ে যাওয়! এক 
কথা নয়। এই রোগের ক্ষত এত ধীরে ধীরে সারে ষে একেবারে 
“সম্পূণ” স্বস্থ হতে রোগীর কয়েক বছরও হয়ত লেগে যেতে পারে। 
রোগের কোনই উপসর্গ আর না থাকতে পারে, থুতুও হয়ত সম্পূর্ণরূপে 
জীবাণু-মুক্ত ; কিন্তু ফুসফুসের ক্ষত-স্থানে "স্কার টিস্” ছারা নব-নয়িত 
স্থান এখনও হয়ত তেমন শক্ত হয়নি এবং «স্কার-টিস্ু'র দেয়ালের 
মাঝে মাঝে এখনও অনেক স্থানেই পুঞ্ীভূত ব্যাধিগ্রন্ত টিন্থ হয়ত 
রয়েছে । এগুলির ভিতরে লক্ষ লক্ষ যক্ষ্মাজীব1ণু বন্দী অবস্থায় রয়েছে । 
রোগীর অনিয়ম অত্যাচারের স্থযোগ নিয়ে যে কোনও মুহুতেঁ এই 
জীবাণুর দল “ক্কার টিস্থ”র দেয়াল ভেঙ্গে পুনরায় সক্রিয় হয়ে উঠে 
আপনাদিগের করতে পারে ভ্রতগতিতে বিস্তার সাধন, এবং করতে 
পারে পুনরায় রোগীর প্রচণ্ড ক্ষতি সাধন। 

স্তানাটোরিয়ামে আসবার জন্তে বহু সংখ্যক রোগীই চেষ্টা করে থাকেন 
এবং সকলেই যাতে চিকিৎসার স্থযোগ পান ডাক্তারের এট! দেখবার 
দরকার হয়; কাজেই একজন রোগী একেবারে ষোল আনা সুস্থ 
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রোগটা যখন টি. বি.-_ 


ঘতদিন না হন ততদিন পর্যন্ত তাঁকে শ্যানাটোরিয়ামের একটি বিছানা! 
অধিকার করতে দিয়ে রাখা কর্তৃপক্ষের পক্ষে সম্ভবপর হয় না. 
সাধারণতঃ একজন রোগীকে ততদিন পর্যস্তই রাখা হয় ষতদিনে: 
ষার অবস্থাটা মোটামুটি নিরাপদ হয়ে ওঠে। শ্যানাটোরিয়াম- 
চিকিৎসাকে সম্পূর্ণরূপে ক্কৃতকার্য করবার জন্তে তারপরে ৰাড়ীতেও 
তাকে কিছুকাল ঠিক একই নিয়মে কাটাতে হৰে-_ চিকিৎসকের 
মিদেশ অনুযায়ী । 

আমেরিকান শ্তানাটোরিয়াম আাসোসিয়েশান এবং ইউ. এস. এর 
স্যাশলাল টিউবারকিউলোসিস্‌ আ্যাসোসিয়েশান হ্যানাটোরিয়াম- 
চিকিৎসার ফলাফলকে এই ভাবে ভাগ করাট। গ্রহণ করেছেন £ 

(১) আপাত-দৃষ্টিতে -ণকিওর্ড”। 

রোগের কোনও লক্ষণেরই আর প্রকাশ নাই; থুতু, যদ্দি থেকেও থাকে 
অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে দেখা গিয়েছে সম্পূর্ণরূপে জীবাণুমুক্ত ; এক্স-রে 
পরীক্ষা দ্বারা দেখা যাচ্ছে ক্ষত-স্থানগুলি সেরে গেছে । এবং রোগী 
সাধারণভাবে চলাফেরা, কাজকর্ম করে এই অবস্থায় অস্ততঃ ছুটি বছর 
কাটিয়েছেন। 

(২) 'আবেস্টেড”। 

রোগের আর কোনও লক্ষণ নাই; থুতু, যদি থেকেও থাকে. অণুবীক্ষণ' 
বস্ত্রের পরীক্ষায় সম্পৃণরূপে জীবাণুমুক্ত ; এক্স-রে পরীক্ষা দ্বার] দেখা যাচ্ছে 
ক্ষতস্থানগুলি ক্রমে কমে আসছে এবং আর বাড়ছে না । এই অবস্থাটা, 
রোগীর বজায় রাখতে হুবে অন্ততঃ ছ মাঁস এবং শেষের ছুমাস রোগীর এক. 
ঘণ্টা করে দৈনিক দ্ববেলা হাটা-চলার উপযুক্ত হতে হবে । 

(৩) আপাত-দৃষ্টিতে -“আযারেস্টভ৬ | 

রোগের কোনও লক্ষণ আর নাই, থুতু থাকলেও তা আপুবীক্ষণিক 
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পরীক্ষায় সম্পূর্ণরূপে ভীবাপুসুক্ত; এক্স-রে পরীক্ষা হবার! দেখা যাচ্ছে ষে 
বুকের ক্ষতগুলি কমছে এবং আর বাড়ছে না। রোগীর এই অবস্থা্ট! 
থাকা চাই অন্তত তিনমাস, এবং শেষের হু" মাস রোগীর সক্ষম হওয়া! 
চাই একঘণ্ট! দৈনিক ছুবেলা ক্লাট! চলা করতে । 

(৪) ণকোয়ায়েসেণ্ট” | 

ব্যাধির লক্ষণ নাই ; থুতু যর্দি থাকে, অণুবীক্ষণ যন্ত্রে তার ভিতর জীবাণু 
পাওয়! নাও যেতে পারে বা যেতেও পারে; এক্স-রে পরীক্ষ। দ্বার দেখা 
যাচ্ছে যে বুকের ক্ষত কমছে এবং আর বাড়ছে না । অন্তত ছটি মাল 
রোগীর এই অবস্থায় থাঁক। চাই» এবং শেষের' মাসটাতে সির পারা চাই 
আধ ঘণ্টা করে দৈনিক ছুবেল! হাটতে । 

(৫) “ইম্প্রভড । 

রোগের লক্ষণ কমে এসেছে বা সম্পূর্ণরূপে অদৃশ্ঠ হয়েছে ; থুতু ষদি থাকে 
অণুবীক্ষণ যন্ত্রে তার ভিতর জীবাপু পাওয়া নাও যেতে পারে বা যেতেও 
পারে; এক্স-রে পরীক্ষা! দ্বারা দেখা যাচ্ছে যে বুকের ক্ষতগুলি কমে 
আসছে অথবা আর বাড়ছে না। 

(৬) “আন্ইম্প্রভড | 

আসল উপসর্গগুলি কমে নাই, বা আরও বেড়ে গেছে । এক্স-রে পরীক্ষায় 
দেখা গেছে রোগ সক্রিয় অবস্থায় আছে; বা ক্ষত আরও বেড়ে গেছে । 
(৭) এ“ভায়েভ। 

অর্থাৎ__রোগী পটল তুলেছেন । 

ভারতবর্ষীয় যক্মানিবারণী সমিতিও কয়েকজন বিশেধজ্ঞের একটি কমিটি 
গঠন করে এই ধরনের একটি শ্রেণীবিভাগ করেছেন। তবে আদত 
ব্যাপারগুলি প্রায় একই বলে সেটিকে আলাদাভাবে এখানে আর দেবার 
প্রয়োজন নাই। 
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রোগ আযারেস্টেড অর্থাৎ রুদ্ধ হবার পরেও রোগীর দীর্ঘকাল অবধি 
অত্যন্ত সাবধানে থাকবার দরকার হয় । আর, ধাদের রোগ বেশী ছিল 
বা! চিকিৎসার পরেও রোগের চিহ্ন সম্পূর্ণদূপে পরিষ্কার হয়ে বাক্স নাই, 
তাদের দীর্ঘকাল কেন, চিরকালই বেশ সাবধানতার সঙ্গে কাটাতে হবে। 
হ্ঞাঁনাটোরিয়াম থেকে মুক্তিলাভ রে বহু রোগীই ম্বাভাবিক জীবন-যাজ। 
অতিরিক্ত তাড়াতাড়ি করে শুরু করতে গিয়ে পুনরায় অর্মুস্থ হয়ে পড়েন। 
আরোগ্যলাভকে সম্পূর্ণ করবার জন্তে শ্তানাটোরিয়াম থেকে ছুটি পাবার 
পরে বুকের অবস্থ। অনুযায়ী ছুই থেকে পাচ বছর রোগীকে অপেক্ষা 
করতে হবে। বুকের জথম বেশী থাকলে এই সময়কে আরও দীর্ঘ করে 
দিতে হবে। কিন্ত তার মানে মোটেই এ নয় ষে এ সময়টা একেবারেই 
কিছু না করে রোগী আলন্তে অতিবাহিত করবেন; ষে জিনিসটা তাকে 
লক্ষ্য রাখতে হবে সেট? শুধু হচ্ছে এই £ তাকে এই সময়টা বিশেষভাবে 
একটি নিয়মিত জীবন যাপন করতে হবে এবং যখন যে রকম বিশ্রাম 
নেবার দরকার সেটি ঠিক মতন নিতে হবে। স্তানাটোরিয়াম থেকে 
বেরুবার পরে প্রথম ছুবছরের ভেতরেই পরিল্যাপস্‌" হবার অর্থাৎ 
অসুথের পুনরাবিভ্ভাবের সম্ভাবনা যদিও বেশী থাকে, কিন্তু পাঁচ, সাত, 
দশ, এমন কি পনের বছর পরেও “রিল্যাপস্* হতে দেখা যায়। কাজেই 
এই সব সতর্কতা । কোনও প্রসিদ্ধ শ্তানাটোরিয়ামের কতৃপিক্ষগণ 
স্তানাটোরিয়াম থেকে মুক্ত রোগীদের পরবর্তী জীবন অন্ুসন্ধান করে 
দেখেছেন যার! নাকি শ্তানাটোরিয়াম থেকে বেরিয়ে টি. বি.র দ্বার! 
মৃত্যুমুখে পতিত হয় তারা সাধারণতঃ প্রথম ছু* বছরের ভেতরেই মরে? 
কিন্তু যার! শ্তানাটোরিয়াম ত্যাগ করবার পরে পাঁচ বছর বেশ ভালোভাবে 
কাটাতে পারে তাদের ভিতর খুব কম ব্যক্তিই পরে টি. বি.তে মরে । এই 
সময়ট। “ভালোভাবে ক্লাটাতে পারাটা*ই বিশেষভাবে লক্ষ্য করবার বিষয়। 
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স্তানাটোপ্রিরাম থেকে বেরুনর পরে রোগীর সর্বদা ডাক্তারের সংশ্ববে 
থাকবার প্রয়োজন । মাসখানেক কা মাস ছুই পর পর নিয়মিত বুক 
পরীক্ষা করতে হবে। কখনও গয়ের উঠতে থাকলে সেটা পরীক্ষা করান 
দরকার- যক্মাজীবাণু সম্বন্ধে সন্দেহ ভঞ্জন করে নেবার জন্তে। রক্ত, 
থুতু ইত্যাদি মাঝে মাঝে পরীক্ষা করাতে অন্যথা করা তার উচিত নয় 
এবং পুনরায় তিন থেকে ছ'মাস পর পর বা ডাক্তার যে রকম বলেন, 
বুকের আবার এক্স-রে ফটো নেওয়া উচিত। স্যানাটোরিয়ামে রোগী 
যেভাবে ছিলেন ভবিষ্যতেও তাকে ঠিক সেই ভাবেই থাকতে হবে-_ 
মুক্ত এবং বিশুদ্ধ আলো-বাতাসযুস্ত ঘরে শয়ন, নিয়মিত সময়ে সব রকম: 
উপাদান-মিশ্রিত পুষ্টিকর আহার্য গ্রহণ, প্রতিদিন নিয়মিত সময়ে প্রচুর 
বিশ্রাম--ইত্যাদি। কিছুকালের জন্যে থিয়েটার» সিনেমা, সভা-সমিতি 
ইত্যাদি এড়িয়ে চলা ভালে! । এমন নতুন কোনও যক্মারোগীর সংস্পর্শেও 
আর তাঁর আসা উচিত নয় ধার অস্থখ সক্রিয় অবস্থায় আছে এবং যিনি 
নাকি অসতর্ক, অপরিচ্ছন্ন এবং যিনি তার জীবাণুপূর্ণ থুতু সম্বন্ধে কোনও- 
রূপ সাবধানতা অবলম্বন করেন না বা অপরের মঙ্গলের বিষয় চিস্ত। 
করতে জানেন না। রাত্রে বেশ শীগগীর করে শুতে হবে এবং ৮১০ 
দ্বণ্ট৷ বেশ ভালভাবে ঘুমুতে হবে । থুলি ধেশায়! দ্বারা দুষিত এবং জনাকীর্ণ 
স্থানে রোগীর বাসস্থান হওয়। বাঞ্চনীয় নয়। অন্য কোনও ব্যাধি--যথ। 
স্দি, ম্যালেরিয়া, ইনফ্লুয়েঞ্রা-_ইত্যাদি দ্বারা আক্রান্ত না হতে হয়-_ 
সেদিকে রোগীর খুব হুশিয়ার থাকতে হবে। রোগীর নিজের জন্য 
একখান! ঘর থাকবে এবং তিনি একাকী এক শয্যায় শয়ন করবেন । 

দেখা যাচ্ছে যে স্তানাটোরিয়াম থেকে বেরুনর দিনটি শুভদ্দিন হলেও 
আবার ঠিক এই কারণেই দুর্দিনও বটে যে, বাইরের সমাজে রোগীকে 
মিশতে হবে প্রতি পদে পদে নিজের সম্বন্ধে একটা আশঙ্কা নিয়ে, 
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পরাজিত ব্যাধি রোগীর কোন্‌ অবস্থা বিপর্যয়ে কোন্‌ হুর্বলতার সুযোগ 
নিয়ে পুনরায় করে নিজ মৃতি ধারণ! এই সময় থেকে আরেকভাবে 
রোগীর দায়িত্ব আরও অনেক বেড়ে গেল। এতদিন তিনি যে রকম 
আবহাওয়ার ভিতর ছিলেন, বাইরের আবহাওয়া সে রকম নয়। 
হাসপাতালে ছিল শুধু তাকে সারিয়ে তুলবার আয়োজন এবং তার 
নিজের সমস্ত চিস্তাও ছিল প্রধানতঃ সেই দিকেই নিবদ্ধ; কিন্ত 
হাসপাতাল থেকে বেরুনর পরে তার নিজের সম্বন্ধে, পরিবারের সম্বন্ধে 
অথবা আরও দশটি বিষয়ে সহস্র চিন্তা তাকে করে তুলবে উদ্বান্ত, হয়ত 
প্রধানতঃ আথিক কারণেই চিকিৎসকের উপদেশ যথাযথভাবে মেনে 
চল! সম্ভব হবে না তার পক্ষে । ফলে শরীর তার আবার ভাঙবে। 
কতকগুলি অদ্ভুত, অনিবার্ধ অবস্থার ভিতর দিয়ে এতদিনকার চিকিৎসা, 
এতদিনকার তপন্তা, এতদিনকার বিপুল কৃদ্ছুসাধন সব যাবে ব্যর্থ 
হয়ে। রোগী যেন স্বপ্েও না মনে করেন যে, হাসপাতাল ব 
স্তানাটোরিয়াম থেকে বেরুনর সঙ্গে সঙ্গেই তীর চিকিৎসা অথব। 
আরোগ্যলাভ সমাপ্ত হল। স্যানাটোরিয়াম তাকে কেবল একটা “ইকুই- 
লিত্রিক্সাম” বা সাম্যের অবস্থায় এনে ঈীড় করিয়ে দেয়ঃ এবং জনৈক 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক এই কথা বলছেন যে রোগীর স্বাস্থ্য ফিরিয়ে আনবার 
বা টি. বি. কে গ্রেপ্তার করবার ক্ষমতা স্তানাটোরিয়ামের কতখানি, 
চিকিৎসার শেষ ফলাফল দ্বার এটা নির্ণয় হয় না; বস্ততঃ নির্ণয় 
হয় শ্তানাটোরিয়াম-চিকিৎস দ্বারা লব্দ প্রতিরোধ-ক্ষমতাটাকে বা 
সাম্যাবস্থাটাকে সেই পারিপাশ্বিকের ভাঁউবার ক্ষমতা--যে পারিপাশ্থেকের 
ভিতর স্তানাটোন্িয়াম থেকে মুক্ত হবার পরে রোগীকে বাস করতে হয় 
এবং কাজ করতে হয় । 

এই ব্যাধিগ্রস্ভের এমন সব শোচনীয় অভিজ্ঞতার ভিতর দিয়ে অনেক 
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--রোগট যখন টি. বি. 


সময় চলতে হয় যে তার মনে এ রকম চিস্তা আসা! শ্বাভাবিক যে এই 
রোগ সত্যি সত্যিই সারে কি না। আগেকার দিনে এটা ছিল “শিবের 
অসাধ্য ব্যাধি” বলে খ্যাত । বত'মানেও বহু লোকের ধারণ! এর চাইতে 
অন্ত রকম নয়। মনে হয় উপযুক্ত সময়ে ধরাও পড়ত না এবং ধরা 
পড়লেও চিকিৎসা সুষ্ঠুরূপে হত না, এবং ফলে মৃত্যু ছিল অনিবার্ধ ঃ 
তাইতেই লোকের মনে গড়ে উঠেছিল প্র ধারণা । এই রোগ নির্ণয্বের 
প্রক্রিয়াদি এবং এই রোগে চিকিৎসা-পদ্ধতি বতর্মান কালে যতদুর 
অগ্রসর হয়েছে তাতে আধুনিক য্ষ্া-বিশেষজ্ঞগণের মত হচ্ছে এই যে 
যক্ষা একটা খুবই সেরে যাবার মতন রোগ । এটা পরিক্ষারভাঁবেই 
প্রমাণিত হয়েছে যে, রোগ যদি উপযুক্ত সময়ে ধর! পড়ে এবং রোগী 
যদি উপযুক্ত চিকিৎসাধীনে ধৈর্য ধরে যত দীর্ঘ দিন প্রয়োজন-_- কাটাতে 
পারেন তবে ১৯০-করা ১*০টি রোগীরই ভাল হয়ে যেতে পারবার 
সম্ভাবনা থাকে ! টাইফয়েড বা ডিপথেরিয়া বা অন্যান্ত বহু রোগ 
সম্বন্ধেই যেমন একথা বল! যেতে পারে যে যথা সময়ে ধর! পড়লে এবং 
যথারীতি চিকিৎসা হলে এগুলিও সম্পূর্ণরূপে সাধ্য ব্যাধি, কিন্তু তার 
অন্তথা হলেই অসাধা--তেমনি টি. বি. সম্বন্ধেও সেই কথা বলা যেতে 
পারে। যঙ্ধারোগে মৃত্যুর হার যে এত বেশী তার কারণ এটা মোটেই 
নয় যে না-সারাটা যক্মার একটা প্রকৃতিগত দোষ; বাস্তবিকপক্ষে 
যক্ারোগের আরম্ভট1 এবং অগ্রসর হওয়াটা এমন নিঃশব্দে অনেক সময় 
হতে থাকে যে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই এর সন্ধান, রোগ-নির্ণয়, উপযুক্ত 
চিকিৎসা-_ইত্যার্দির ব্যবস্থায় বহু বিলম্ব ঘটে যায়। যে সব যক্ারোগী 
দীর্ঘকাল ভুগে অবশেষে মৃত্যুমুখে পতিত হন, বিশেষজ্ঞ চিকিৎক বলছেন 
যে, তাদের প্রায় প্রতোকেরই কোনও না কোনও সময়ে এমন অবস্থা 
থেকে থাকে যখন স্থব্যবস্থা হলে তার! সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে উঠতে পারতেন ! 
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রোগট। ঘখন টি. বি. 


বাঁদর কম অন্থুথ শুধু তাদের কথাই নয়, অধুনা সমস্ত বিশেষজ্ঞগণের 
মতই কম-বেশী এই ধরনের যে, বাদের অন্থখ অনেকদূর এগিয়ে গেছে-_ 
এমন বহু রোগীকেও আধুনিক চিকিৎস! দ্বারা বেশ সুস্থ করে তোলা 
যেতে পারে-যদি নাঁকি বহুমুত্র অথবা অন্ত কোনও ক্ষয়কারী এবং 
কঠিন ব্যাধি সঙ্গে যুক্ত হয়ে রোগীর অবস্থাটি জটিলু না করে তোলে । 
এটা ষে একটা কঠিন ব্যাধি তা কেউই অস্বীকার করেন না, কিন্ত 
হলেই ষে অমনি হাত-পা! ছেড়ে দিয়ে রাম নাম জপতে হবে-__এটাও 
অধুনা কেউ মানতে রাজী নন। তবে একটা বিষয় মনে রাখতে হবে 
যে এই রোগ থেকে সেরে যাওয়াটা অনেক সময়েই একট! নি্দি 
গগ্ডির মধ্যে আবদ্ধ থাকে । কোনও যক্ষা-মুক্ত পালোয়ান ষদ্দি এই 
বলে আক্ষেপ করেন ষে এর পরে আর হাতী বুকের উপর নেওয়া তার 
পক্ষে যখন সম্ভবপর হবে নাঃ তখন আবার এ অস্থথ থেকে কিসের সারা, 
তা” হ'লেই অবিশ্তি মুস্কিল |. নিয়ম-নির্দি্উ কাঁজকম? অর্থোপার্জন করে 
সাধারণ সামাজিক জীবন যাপন এবং অন্ত কাউকে আক্রান্ত না৷ করে পুণ 
জীবন-যাত্রার পরে শ্বাভাবিক মৃত্যু--এইটেই আমি সেরে ধাওয়ার 
মাপকাঠি ধরছি। যত শ্রী রোগ ধরা পড়বে এবং যত শীপ্র ভাল 
চিকিৎসার ব্যবস্থা হবে, তত শীঘ্র কম অর্থব্যয়ে সেরে উঠবার সম্ভাবনা 
থাকবে এবং শারীরিক পঙ্গুতাও তত কম আসবে । যাঁদের অন্ুুখ 
অত্যন্ত বেশী এগিয়ে গেছে এবং চিকিৎসাও যাদের আর ভালমত 
চলবার উপায় নাই--তীাদের কথা নিশ্চয়ই স্বতন্ত্র। সারার অন্থপাতটা 
বাস্তবিক পক্ষে এই সব অবস্থার উপরেই নির্ভর করে £ রোগীর বয়স, 
অন্থথের অবস্থা এবং প্রকৃতি, রোগী চিকিৎসায় কি রকম সাড়া দিচ্ছেন 
এবং চিকিৎসা! ঠিকমতন চলছে কিনা, তার প্রতি তার বন্ধুবান্ধব 
এবং আত্মীয়-প্বজনের ব্যবহার, উার আথিক সঙ্গতি, এবং তাঁর আপন 
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- রোগটা যখন টি. বি. 


মনোবৃত্তি। ( অন্ুখের “স্টেজ” সম্বন্ধে এই কথা বল! যায় যে রোগ 
অল্পদূর অগ্রসর হলেও একেবারে নিশ্চিতই মেরে যাবে এমন নয়; 
এবং অন্ুখ খানিকটা বেড়ে :গেলেও তার অর্থ নিশ্চয়ই এটা নয় ষে 
রোগীর আর কিছুতেই ভাল হবার সম্ভাবন! নাই ।) 

চিকিৎসায় এবং -যথা-নিয়মে থেকে বেশ ভাল হয়ে গেছেন, ভাল 
আছেন এবং ভাল কাজকর্মও করছেন--এমন অনেককেই আমরা 
ব্যক্তিগতভাবে জানি; অন্টের মুখেও অনেকেরই কথা শুনেছি; 
বইতেও অনেকের কথা পড়েছি । এদের জীবন থেকেই সব রোগীর 
আশান্বিত হতে হবে। ধার! ভাল হলেন না” ধারা মৃত্যুমুখে পতিত হলেন, 
ষাঁদের ক্ষেত্রে চিকিৎসা! সার্থক হল না, তারাই সব নন, এবং শুধু 
তাদদের দিকে তাকিয়ে চিকিৎসা-বিজ্ঞানের উন্নতিকে অশরদ্ধার তৃষ্টি দিয়ে 
দেখবার চেষ্টাও নিতান্ত অযৌক্তিক ছাড়া আর কিছু নয়। এটা সত্যি 
কথা যে খাঁটি রকমের ষোল আনা আরোগ্যলাভ হয়ত সকলের জন্তে 
নয় এবং এ তথাকথিত *মাচ-ইম্প্রুভড্‌*-এর অবস্থায় বু অসস্তোষের 
ভাব নিয়ে যে অনেক রোগীকে দিন যাপন করতে হয় তাও সত্যি কিন্ত 
আধুনিক চিকিৎসা যে অনেক রোগীকেই আসন্ন মৃত্যুর হাত থেকে 
রক্ষা করে তাদের জীবনকে অনেকটাই দীর্ঘ করে দিচ্ছে, তাদের 
বাইরেকার অনেককে আবার আরও খানিকটা ভাল করে যথেষ্ট 
কাজকমের উপযুক্ত করে দিচ্ছে এবং বিশেষজ্ঞের যে বলছেন 
অনেককে বেশ স্বাভাবিক অবস্থায়ই ফিরিয়ে আন! হচ্ছে--এসব দ্বার! 
এই-ই প্রতীয়মান হচ্ছে যে, চিকিৎসা-বিজ্ঞানের এই উন্নতিকে আর 
উপেক্ষার দৃষ্টিতে দেখা চলবে না এবং অদুর ভবিব্যতের জন্যে এর ভেতর 
বন্ধু সম্ভাবনা যে নিহিত রয়েছে একথ1 সর্বাংশে শ্বীকার্য। সব অস্থখেই 
লোক মরে ; টি. বি,তেও মরবে! অনেক অআনুখ হভালও হয়, টি. বিও 
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তাই হচ্ছে এবং যতটা আপাততঃ হচ্ছে, ভবিষ্বতে তার চেয়ে আরও 
হবে ! পু ৃ 

বছ তথাকথিত “নুস্থ* লোকের ( পুর্ণ জীবন-যাত্রার শেষে মৃত্যুর পরে ) 
দেহ পরীক্ষা করে দেখা গিয়েছে তাদের শরীরে সেরে ঘাওয়! টি. বির 
চিহ্ন রয়েছে । তাদের জীবনে কখন যে তারা আক্রাস্ত হয়েছিলেন, 
কথন যে তারা ভাল হয়ে গিয়েছিলেন-_কিছুই তারা জানতেন না! তার৷ 
আঁগাগোড়| সাধারণ জীবনই যাপন করে গিয়েছেন । টি. বির ক্ষত বে 
বেশ ভালভাবেই সারতে পারে এট! তার প্রমাণ । কিন্তু এ-রকমটা 
ধাদের ঘটেছে তাদের কপাল ভাল। ধারা পীড়িত হয়ে পড়লেন 
তাদের নিয়েই গোল ! ্‌ 

আরোগ্যলাভের পথ দীর্ঘ হতে পারে, মনের দৃঢ়তা এবং সাহসের কঠিন 
অশ্টি-পরীক্ষ। হতে পারে, কিন্তু এইটেই জেনে রাখা! সব চেয়ে ভাল যে, 
রোগী অবস্তই তার সাধনার পুরস্কার পাবেন__কম বা বেশী । 

রোগ আবার বেড়ে পড়াটাকে এরল্যাপ্”* বলা হয়ে থাকে । এই 
রিল্যাপস্‌ যাতে না ঘটে, চিকিৎসার পরে তার জন্তে রোগীকে 
সর্বদা খুব সতর্ক থাকতে হবে । কখনও যদি সর্দিটর্দি করে বসে 
অধ্ধবা কাশির উপদ্রব শুরু হয়, তবে সেটা সম্পূর্ণ চলে না যাওয়া 
পর্যস্ত রোগী যেন বিশ্রামের ক্রটি না করেন। সর্দিকে অবহেলা কর! 
কখনই ঠিক নয । সর্দি করলেই তাকে সারিয়ে ফেলবার জন্তে সব 
রকম চেষ্টা] করতে হবে-_-অভিজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবস্থা নিয়ে। সর্দি- 
রোগগ্রস্ত লোককে এড়িয়ে চলতে হবেঃ কারণ সর্দি সংক্রামক ব্যাধি । 
সামান্ত সর্দিকেই অবহেলা করলে পরে সেটা শেষে বহু: অনর্থের 
কারণ হয়ে ঈীড়াতে পারে--রোগীর জানা উচিত। বাইরে বেড়াতে 
বেরিয়ে হঠাৎ কখনও বৃষ্টি এলে রোগী যেন তলেও কখনও দৌড় 
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না মারেন--ভিজতে হয় ভিজবেন। রাস্তায় বেরুবার সময় রোদ 
থাকলে ছাতা নিতে কখনও ভোলা উচিত নয়, রোদে ঘোরা রোগীর 
পক্ষে অতাস্ত ক্ষতিকর। ফুসফুসের আক্রান্ত স্থান যখন সেরে আদতে 
থাকে তখন স্থিতিস্থাপকতাঁহীন নতুন তস্ত উৎপত্তির অর্থাৎ স্কার-টিন্থ 
দ্বারা নতুন ক্ষেত্রগঠনের অবস্থাকে “ফাইব্রোসিস” বলে। চলস্ত বাস 
বা ট্রাম থেকে লাফিয়ে পড়া বা তাতে দৌড়ে ওঠা, অথবা! প্র্যাট- 
ফরমের উপর দিয়ে ছুটে ট্রেন ধরতে যাওয়1--ইত্যাদি ধরনের দুটো 
চারটে অবিবেচনার কাঁজ এই ফাইত্রোসিসকে ফাটিয়ে দেবার পক্ষে 
যথেষ্ট এবং এসব করতে গিয়ে বু রোগী দীর্ঘ দিনের উপকার এক 
মুহুতে” ন্ করে ফেলে রোগকে আবার বাড়িয়ে তুলেছেন । 

বর্তমান যুগে পৃথিবীর সর্বত্র--এমন কি আমাদের দেশেও এরোপ্লেনে 
যাতায়াত বিশেষভাবে শুরু হয়ে গিয়েছে । টি. বি. রোগীর পক্ষেও 
এরোপ্লেনে যাতায়াতের কথা অনেক সময়েই উঠতে পারে ব! প্রয়োজনও 
হ'তে পারে। কিন্তু এ সম্বন্ধে এই কথাগুলি রোগীর জানতে হবে £ 
যে রোগী এ. পি. নিচ্ছেন, ৪,০** থেকে ৬,০০০ ফিটের ওপরে 
উঠতে গেলে তার কষ্ট হতে পারে, এবং ৯,০০* ফিটে বুকে বিশেষ 
চাপ-বোধের সঙ্গে বেশ শ্বাসক&ট অনুভব ক'রতে পারেন । বাদের 
বুকে 'আযাটিশান, রয়েছে, ৬,০** ফিটের ওপর দিকে ভ্রমণ 
তাদের পক্ষে মোটেই উচিত হবে না বলে অনেক বিশেষজ্ঞ মত 
প্রকাশ ক'রেছেন। প্র,রার ভেতর জল জমা অবস্থার রোগীদেরও 
এরোপ্লেন-ভ্রমণ উচিত নয়। তবে চিকিৎসা দ্বারা জল শুকিয়ে যাবার 
পরে অন্ত ম্বাভাবিক লোকের মতই তারা “এয়ার-উ্রীভূল* করতে 
পারেন। বাদের ফ্রেনিক বা থোরাকোপ্ন্যাস্টি অপারেশান হয়েছে 
এ. পি. চলবার রোগীদের মত তাদের পক্ষে অত &কড়াকড়ির দরকার 
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এ বিষয়ে হয় না। একটি থোরাকোপ্ল্যাস্টির আর. এ. এফ. পাইসটকে 
৩০,৯০০ ফিট ওপরে নিয়েও তার কোনও কষ্ট দেখা যায় নি। 
সাধারণ বিশ্রাম নিয়েই ধারা সুস্থ হয়েছেন তারাও যে কোনও 
স্বাভাবিক লোকের মতই বিমান ভ্রমণ ক”রতে পারেন-_-যতটা ইচ্ছা 
উচু দিয়ে। তবে দীর্ঘ ভ্রমণে যেখানে অত্যন্ত ক্লান্তি বা অবসাদ 
আসে সেই ধরনের বিমান-ভ্রমণ সকলের পক্ষেই পরিত্যাজা । বঝাড়- 
বাদল, পাহাড়-পর্বত ইত্যাদিকে এড়িয়ে চলবার জন্তে সব বিমানকেই 
৬,০** ফিটের অনেক উচু দিয়েই অনেক সময় চলতে হয়। কাজেই 
এ. পির রোগী বা সিক্ত-্র,রিসিগ্রস্ত রোগী বিমান-ভ্রমণের আগে 
অভিজ্ঞ চিকিৎসকের নিদেশ নিতে কখনই যেন অন্যথা না করেন । 
যে বিমানে প্নমণল প্রেসার” ক্যাবিনের ব্যবস্থা আছে, সেটা অবিশ্তি 
নিরাপদ, এবং এই ক্যাবিনে এ. পি.র রোগীর ভ্রমণ চলতে পারে । 

্তানাটোরিয়াম চিকিৎসার পরে অনেক সময় রোগীর চেহারা এত 
ভাল হয় এবং তিনি এত ভাল বোধ করেন যে, সে রকম হয়ত 
আগে তার জীবনে কখনই ঘটেনি । কিস্ত শরীরটা তার যতখানি 
ভাল “লাগে, আসলে তা ঠিক ততখানি দ্ভাল” নয়। $€রাগী যেন 
সর্বদা স্মরণ রাখেন যে» যে সব পরিশ্রম অথবা! “ছোটখাট”, ষে সব 
অস্থথ-বিস্ুখ, বা কোনও মানসিক অশাস্তি বা হূর্ঘটনা একজন সুস্থ 
লোকের পক্ষে কিছুই নয়, তা বহু সময়েই তার পক্ষে অত্যন্ত 
বিপজ্জনক একজন সুস্থ লোকের চেয়ে শরীর সম্বন্ধে অস্ততঃ একশ 
গুণ বেশী সাবধানতা অবলম্বন করতে হবে তাকে । কোনও কোনও 
যক্ষ্সাবিশেষজ্ঞ তাদের রোগীদের এই কথা! বলেছেন ষে. এমনভাবে 
তোমরা সতর্ক থাকবে যেন তোমাদের শরীরটা কাচের বাসনের মত 
ঠুনকো! অপর কজন প্রসিদ্ধ যক্ঘাবিদের মত হচ্ছে এই যে রোগী 
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এবং তার চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই সব চেয়ে নিরাপদ নিয়ম 
হচ্ছে-_যক্ারৌোগের সক্রিয় হয়ে উঠবার প্রবণতা সর্বদাই বতমান 
থাকে- এইটে সব সময়ে মেনে নেওয়া । একথা প্রায় বলা চলতে 
পারে ষে একবার “ইন্ফেক্টেড, হওয়া মানে সব্দা 'ইন্ফেক্টেড” ! 
নিজেকে অতিরিক্ত পরিশ্রাস্ত করে তোলাই অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগীর 
অস্থখ পুনরায় বেড়ে পড়বার করণ । রোগী যা-ই কিছু করুন ন৷ 
কেন, সেটা কাঁজকর্মই হোক, কথাবাত, গল্প-গুজোব-হাসি-আড্ডাই 
হোক অথবা অন্ত কোনও রকম আমোদ-প্রমোদই হোক, তিনি 
যেন সর্বদা খেয়াল রাখেন যে, নিজেকে তিনি ক্লাস্ত এবং অবসন্ন 
করে তুলছেন কিনা। নিজেকে খুব বেশী পরিশ্রাস্ত করতে থাকলে 
কিছু দিনের ভিতরেই শরীর আবার ভেডে পড়বে । কোঁনও কিছু 
করার পরে ক্লান্তি বা অবসাদের ভাব আসে এটা লক্ষ্য করবার 
সঙ্গে সঙ্গে সে সব কাজের মাত্রা কমিয়ে দিতে হবে এবং নিয়মিত 
বিশ্রাম নিতে হবে। মাত্রা ছাড়িয়ে রোগীর কোনও কাজই চলবে 
নাঃ শরীর বা মনের উপর কোনও রকম অতাচারই খাটবে না 
তার। তাঁকে মনে রাখতে হবে যে, বিশ্রাম এবং ব্যায়ামের আপেক্ষিক 
মূল্য নিয়ে যখন তার মনে দ্বন্দ এসে উপস্থিত হবে, তখন যদ্দি 
ভুলই করতে হল্প তাহলে বেশী ব্যায়ামের চেয়ে বেশী বিশ্রাম নেবার 
দিকেই ভুল কর! ভাল। 

তবে একটা কথা না বলে পারা যায় না যে কতকগুলি রোগী 
আছেন ধারা খামথা বড় খুঁতখুঁতে হয়ে ওঠেন। ছুনিয়ার অন্য সব 
কিছু ভুলে গিয়ে, সব কিছু থেকে আগ্রহ হারিয়ে তার কেবল সারা 
দিন রাত বসে বসে আর শুয়ে গুয়ে নাড়িই টিপছেন আর পঞ্চাশ 
বার থাষেমিটারই মুখে গু'জছেন। এই পাল্স্‌ বাটের জাম্পগায় 
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একষটি হয়ে গেল, এই টেম্পারেচার আটান্ুবব,ই পয়েপ্ট এক-এর 
জাগায় আটাম্ববূই পয়েপ্ট ছুই হয়ে গেল_এই নিয়েই দিন রাত 
ঘামাচ্ছেন মাথা । আর, কেউ কাছে এলেই গুধু তাদের প্রত্যেকের 
কাছে ওই-ই বলছেন দিনরাঁত-আর কোনও কথা নাই! অথচ 
বাস্তবিক-পক্ষেই হয়ত তাদের বুকের অবস্থা চমৎক'র, চিকিৎসকও 
বেশ বেড়াতে-টেড়াতে বলেছেন ; কিন্তু তাদের হুশ্চিন্তা আর যাচ্ছেই 
না! এসবও ভাল নয়। সর্বদা বেশ শান্ত ও সংযত মনে চলতে 
হবে, অথচ অকারণ এবং অন্তায় খুতখু'তিকেও দিতে হবে না প্রশ্রয় । 
অবিশ্তি মাসের পর মাস বা বছরের পর বছর দিন রাত রোগের 
কথ। ভেবে ভেবে আর তূগে ভুগে অনেক রোগীর এরকম বিভীষিকা গ্রস্ত 
হওয়া স্বাভাবিক । কিন্তু তবুও এ অবস্থাটাকে কাটানর প্রয়োজন । 

রোগীর ষদি সুস্থ হয়ে যাবার পৰে পুনরায় সেই সব লক্ষণ কখনও 
প্রকাশ পায় যেগুলি নাকি রোগের সুত্রপাঁতে আবির্ভত হয়েছিল 
তবে রোগী আর কালবিলম্ব না করে ডাক্তারকে দিয়ে বুক পরীক্ষা 
করাবেন। এমন হতে পারে যে, যে কোনও.কারণেই হোক তার অস্থথ 
পুনরায় সক্রিয় হয়ে উঠেছে এবং বেশী বাড়াবাড়ি কিছু হলে অবিলঙ্গে 
পুনরায় কোনও গ্তানাটোরিয়ামে ভতি হওয়া সঙ্গত কিন! সেকথা! ভাবতে 
হবে। ব্যাধির লক্ষণের কোনওটির পুনরাঁবিভাবের সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীকে সতর্ক হতেই হবে-_নতুবা তিনি অবিলম্বে নিজের গুরুতর ক্ষতি 
করবেন। হয়ত কোনও স্তানাটোরিয়ামে যাবার প্রয়োজন আদৌ না-ও 
হতে পারে। হয়ত কয়েকটি দিন বা সপ্তাহের সম্পূর্ণ বিশ্রাম ব। সাধারণ 
একটু চিকিৎসা (বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক দ্বারা) কিস্বা সাবধানতাতেই সাময়িক 
উপসর্গটি চলে যেতে পারে । কিন্তু যাই হোক না কেন, উপেক্ষা কর৷ 
চলবে না কিছুই, এবং যথাসময়ে যথোপযুক্ত ব্যবস্থাও করতে হবে-_ 
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নিজের মঙ্গলাভিলাধী হলে। এই সময় বুকের একটা এক্স-রে ফটে? 
তুলবার ব্যবস্থা হয়ত বিশেষজ্ঞ নিশ্চয়ই দেবেন । 

কিন্তু এ কথাগুলি বলবার পরেও আরও কথা! বলবার আছে। 
অনেক সমস রোগ বেড়ে পড়বার সঙ্গে এই সব লক্ষণগুলির আদৌ কোনও 
সম্পর্ক না-ও থাকতে পারে । ফুসফুসে অতিরিক্ক 'ফাইব্রোসিস্, হয়ে 
বাবার ফলে «এ. পি” চিকিৎসার ক্লোগীর অল্লেতেই হাফ ধরবার একটা 
অবস্থা দীর্ঘদিন অথবা! চিরদিন থেকে যেতে পারে । “থোরাকোপ্র্যাস্টি' 
অপারেশান দ্বার! সুস্থ হ'য়ে যাওয়া কোনও কোনও রোগীর থুতুতে 
মাঝে মাঝে একটু আধটু রক্ত বা রক্তের ছিট দীর্ঘদিন থাকতে দেখ। 
গিয়েছে ॥ “ব্রংকিয়েকৃটেটিক্‌ কন্ডিশীন' বলে নতুন একটি অবস্থার 
উৎপত্তির দরুন এক একটি ক্ষেত্রে এ রকম হ'তে দেখা য়াম্স। এই 
অবস্থায় হঠাৎ কখনও একটু বেশী রক্তও হয়তো রোগীর মুখ দিয়ে উঠে 
যেতে পারে । কিছু বিশ্রামেই এটা আবার ঠিক হয়ে যায়। রোগের 
শুরুতে এবং সক্ক্রিয় অবস্থায় যে সব লক্ষণ রোগীর দেহে প্রকাঁশ পেয়েছিল, 
রোগ ভালো! হ'য়ে যেতে থাকবার অবস্থায় বা সেরে যাবার পরে, এবং 
বিশেষ ধরনের কয়েকটি চিকিৎসার পরিণতি হিসাবেও রোগীর দেহে 
সেই সব লক্ষণের কোনও কোনওটির আবির্ভাব বা উৎপাত যে কখনও 
কখনও লেগে থাকতে পারে এবং তা'তে রোগীর ভয় পাবার ষে 
কিছুই নাই এবং রোগীর সুস্থতা সম্বন্ধে সন্দেহ করবারও যে কিছু নাই, 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের কতব্য এটা রোগীকে এবং তাঁর লোকজনকে 
ভালে করে বুঝিয়ে দেওয়া । কিন্তু পূর্বলক্ষণগুলির যে কোনওটিরই 
হোক না৷ কেন--পুনরাবিভ্ভাব কেন ঘটলে! সে সম্বন্ধে যথাযথ অন্থসন্ধান্রে 
ব্যবস্থা করতেই হবে। 

বারে বারে রিল্যাপস্‌ ঘটনাটিকে রোগী যেন বেশী 'মজা' বলে ধরে 
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নানেন। দীর্ঘদিন অনুখে ভূগবার ব্যবস্থা করলে কপালে যে শেষে 
কত ছুঃখ জমে থাকবে-_তা রোগী প্রথমট! বুঝতেই পারবেন না। নিজের 
অর্থ শেষ হবে ধৈর্য শেষ হবে, আত্মীয় স্বজনের সমস্ত সহানুভূতি 
শেষ হবে এবং সঙ্গে সঙ্গে ব্যাধিরও ক্রমবিস্তৃতির ফলে সুস্থ হবার সম্ভাবন৷ 
ক্রমেই যাবে দূরে সরে । প্রথম বার সুস্থ হবার পরেই রোগীর একমাত্র 
লক্ষ্য হওয়! উচিত, আপ্রাণ চেষ্টীয় কি করে সেই স্ুস্কৃতাঁকে বজায় রাখা 
যায়। অস্থুখের শুরুতেও যেমন অনেক সময় অল্লেতে সন্দেহ আসে 
না, অনেক সময় অসুখের গতিকে রোগী ব৷ তাঁর চিকিৎসক ধরতে 
পারেন না, রিল্যাপস্-এর বেলাতেও অনেক সময় এ ব্যাপার ঘটে। 
বাইরে কোনও লক্ষণের প্রকাশ না করে বা অন্ুভবযোগ্য কোনও 
অস্ুবিধার- স্থষ্টি' না করে চাপা অস্থথ ধিকি-ধিকি করে ক্রমে ধুমায়িত 
অবস্থা থেকে প্রজ্জবলিত হয়ে ওঠে এবং অনিয়ম অত্যাচারের ফলাফল 
ধীরে ধীরে হলেও একদিন না একদিন নিশ্চয়ই প্রকাশ পায়। প্রথমটা 
কড়াকড়ির ভিতর কাটিয়ে শেষে রোগী ভালভাবে একটু শক্ত হতে 
পারলে অনেক কাজই করতে পারেন জীবনে--ভবিষ্যাতের জন্তে এখন 
তাকে তৈরী হতে হবে ধীরে ধীরে । এটা স্বাভাবিক যে দীর্ঘ অস্ুস্থত। 
ভোগ এবং এই অসুখের নানা রকম বিশ্বাসঘাতকতার চেতন! এবং 
অনেক সময় একটা অন্ধকারময় ভবিষ্যতের কল্পনা রোগীকে বড 
বেশী দমিয়ে দেয়। কিস্ত রোগীকে মনে রাখতে হবে যে মানুষের 
সমস্তটা জীবনই একট প্রকাণ্ড সংগ্রাম । সমস্ত ব্যর্থতাগুলিকে তার 
চলতে হবে ক্রমগত ডিঙিয়ে ডিঙিয়ে, যেটুকু হারিয়ে গেল তার জন্তে 
মনের থেদ না রেখে করতে হবে তার নতুন প্রচেষ্টা। নিজেই টি. বি. 
গ্রস্ত মার্কাস্‌ অরেলিয়াস্এর এই কথাটির ভিতর একটি গভীর অর্থ 
নিহিত আছে £ €( আমার অন্বাদ ) £ মাটি কোনও কিছু বড় বেশী কষ্ট- 
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দায়ক হয়ে ওঠে, এই কথাটি মনে রাঁখবেন-_এই সব বিরুদ্ধ ঘটনা 
ছুর্ভাগ্যের বিষয় কিছু নয়) একে ভালভাবে সহ্য করতে পারলে একটা! 
হ্ুববিধাজনক অবস্থার দিকেই মোড় ঘুরবে ।” 

বলেছি, অনেক সময়ে চিকিৎসার পরে রোগীকে ভারি স্বাস্থ্যবান 
বলে মনে হয়--বর্দিও ফুসফুসের অবস্থা এখনও হয়ত ততদূর সম্তোষন্গনক 
অবস্থায় এসে পৌছাক্স নাই। আত্মীয়ন্বজন, বন্ধুবান্ধব এবং বাইরের 
লোক রোগীর বাইরের চেহারা (যা নাকি অনেক সময়েই চোখ-ঠকান)-- 
দেখে নিশ্চিতভাবে ধরে নেন যে, তিনি ষে কেবল বিপদ থেকেই যুক্ত 
হয়েছেন তাই নয়, তার অস্থখ «এক্কেবারেই, ভাল হয়ে গেছে। 
তারা চান ষে, তিনি এখন লাফালাফি-র্বাপার্বাপি করুন, সকলের 
সঙ্গে মিশে দল বেধে হল্লা করুন, আড্ডা দিন, প্রাণ হয়ে যাক একেবারে 
গড়ের মাঠ! তারা চান-_কাজকর্ম তিনি শুরু করে দিন পুরোদমে, 
পালন করুন সর্ববিধ সংসারধম”+ সমাজে বাস করে সকলের সঙ্গে রক্ষা 
করুন বিভিন্্র সামাজিকতা । তিনি যখন চট করে এগুলিকে রাজী হন না, 
তিনি যখন সুস্থ লোকদের নানা রকম প্রচণ্ড অস্থিরতাকে যথাসাধ্য চেষ্টা 
করেন এড়িয়ে চলতে, তখন কেউই তাকে, দেখেন না ক্ষমার চোখে। 
তিনি হয়ত একটা ভারী জিনিস তুলতে বাঁ নামাতে অস্বীকার করেন, 
তিনি হয়ত ছুপুর বেলাকার বিশ্রামের অবহেলা করে তার তরুণী 
বৌদির সঙ্গে বসে বসে খোস-গল্প করতে সব সময় রাজী হুন না, হয়ত 
তার মেসোমশায়ের বাড়ীতে বেড়াতে গিয়ে ঘণ্টার পর ঘণ্টা বসে 
গ্রামোফোনে দম লাগাতে প্রচুর ইতস্তত করেন, অনেক মিষ্টি অনুরোধ 
বা অভিমান সত্বেও হয়ত তার বান্ধবীকে নিয়ে প্রতিদিন থিয়েটারে 
অথবা সিনেমায় যেতে প্রবল আপত্তি তোলেন, খানিকক্ষণ বেড়িস়ে 
টেড়িয়ে এসে অথবা অন্য কোনও পরিশ্রমের কাজ করবার পরে তিনি 
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হয়ত ঘণ্টাখানেক কি আধ ঘণ্টা বিশ্রাম না নিয়ে খেতে চাঁন নাঃ এক 
একদিন তিনি বিকেলের দিকে থার্মেমিটারটা মুখে গৌঁজেন বা পাল্সটা 
একটু টেপেন, সর্দি-কাশির ভাব হুলে হয়ত ছু'চার দিন একেবারে 
বিছান! থেকে নড়তে চান না-_এগুলি তাদের মনে করে প্রচণ্ড বিরক্তির 
উদ্রেক । তীদ্বা। বিভদ্রপের সুরে বলেন £ ওসব ম্যানিয়া, আর কিছু নয় । 
কখনও হয়ত করেন আরও কঠোর মন্তব্য; এমন একটা সুস্থ, জোয়ান 
লোক, এ রকম নড়তে-চড়তে চায় না, সব সময়ে কেমন-কেমন করে-_-এটা 
তাঁদের মনে জাগিয়ে তোলে দ্বণার ভাবও । কেউ মন্তব্য করেন £ ওসব 
মনের ব্যাধি । কেউ বা বলেন £ ওসব প্রেমের ব্যাধি! তারা মনে 
করেন --আল্সেমি করে দিন কাটানর লোকটি পেয়েছে একটি ছুতো+ 
তার বিশ্রামকে বা শরীরের জন্তে অতিরিক্ত কোনও যত্বকে তারা বিবেচন! 
করেন হাম্তকর বলে, করেন ভ্রকুটি এবং নিন্দা । সকলের সহানুভূতি 
তিনি একে একে থাকেন হারাতে, এবং সকলের নানা তুল-বোঝাবুঝির 
মাঝখানে তার অবস্থা দস্তরমত বিপজ্জনক হয়ে ওঠে । বাইরের লোকে, 
এমন কি অনেক অজ্ঞ চিকিৎসকও এই ব্যাধির হুচন। থেকে আগাগোড়া 
এটাকে “মানসিক” আখ্যা দিয়ে ( যখন রোগীর প্রচুর যত্ব এবং চিকিৎসা 
দরকার ) রোগীর অবস্থা ষে কি নিদারুণভাবে শোচনীয় করে তুলতে 
পারেন, তা নিউ ইয়র্কের জাতীয় যক্ষা নিবারণী সমিতি কর্তৃক প্রকাশিত 
( অধুনালুপ্ত ) আউটডোর লাইফ জার্নাল নামক পত্রিকাঁয় এ. এম. পি. 
বলে একজন রোগী নিজের ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতাপুর্ণ "ফ্রম দি ফ্রাইং প্যান 
অব টি. বি. ইনটু দি ফায়ার অব নিউরাসথেনিয়1” নামক প্রবন্ধে এমন 
ভাবে বর্ণনা করেছেন যে, পড়লে শিউরে উঠতে হয় । 

আরেক দল রোগীর, খুব সম্ভবতঃ অধিকাংশের, বিপদ আসে আরেক দিক 
থেকে । স্তানাটোরিয়াম-প্রত্যাগত রোগী হামেশাই এক শ্রেণীর লোকের 
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সংস্পর্শে আসেন- বারা নাকি তাকে শেয়াল-কুকুরের চাইতেও বেশী হীন 
করে দেখবেন, এবং তাকে এড়ানর জন্তে তারা কোনও রকম চেষ্টারই ত্রুটি 
করবেন না। টি. বি. হওয়ার দরুন সমাজে তাঁকে সাজতে হুল একঘরে ! 
কত আত্মীয় ত্বজনের দ্বার যে এই রোগীর করছে চিরতরে বদ্ধ হয়ে গিয়েছে 
তা বলবার নয় । এরা শুধু একটা কথা জানেন যে, এই ব্যাধিটা ভীষণ 
রকমের একটা ছোঁয়াচে ব্যাধি এবং হয়ত ব। এই রোগীর চোখে চোখ 
পড়বা-মাত্রই এই ব্যাধি এসে দেহে আশ্রয় নেয় । ্ানাটোরিয়ামে ধার 
যান নি, তারা বরঞ্চ কতক ভাল; কিন্ত শ্ঞানাটোরিয়াম-ফেরতা রোগী 
মানে একেবারে দাগী রোগী (“দাণী” চোর বলে না? সেই রকম) 
_-এবং সে রোগীকে ঘরে ঢুকতে দেওয়া কিছুতেই সঙ্গত নয়, তাঁকে 
আঁদর-আপ্যায়ন করা তো দূরে যাক! শ্তানাটোরিয়াম-ফেরতার চলা- 
ফেরাঁকে যে তাঁরা কি ভীষণ সংশয়ের চোখে দেখেন, তার সংস্পর্শে আসতে 
তারা ভীষণ সঙ্কুচিত. হয়ে ষেকি রকম কানা-ঘুষে! শুরু করেন তার বহু 
দৃষ্টান্ত আছে। রোগী অনেক সময়েই বিড়ম্বিত হবেন--বিনা কারণে এবং 
বিনা! বিচারে । যখন অসুখ রুদ্ধ হয়ে গিয়েছে, থুতুতে দোষ নেই, তখন 
রোগী ষে আর ইনফেকৃশান ছড়ান না, নিজের এবং অপরের যত্ব নেওয়া! 
সম্বন্ধে স্যানাটোরিস্ামে তিনি বিশেষভাবে বা শিক্ষা করেছিলেন তা যে 
তিনি মেনে চলেন, তার প্রকৃতি, প্রবৃত্তি, শিক্ষা বুকের অবস্থা-.“যাঁই 
হোক না কেন, এর। সে সব কিছুই দেখবেন না, শুনবেন না, এমন 
কি বুঝতেও চেষ্টা করবেন না। একথা অবিশ্তি খুবই সত্যি যে» প্রত্যেক 
স্তানাটোরিয়াম-ফেরতা রোগীই একই রকম বিবেচক এবং বুদ্ধিমান নন 
এবং এটা অবশ্যই মানতে হবে যে বাস্তবিকই এমন অনেক রোগী আছেনঃ 
যাদের থুতুতে দোষ আছে অথচ অন্য সবাইকে নিরাপদ রাখতে তীর। 
কোনও রকম সহযোগিতাই করেন না এবং কোনও রকম কথায় ব। 
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উপদেশে কর্ণপাত না৷ করে তারা ইচ্ছে করে এবং অত্যন্ত অসতর্কভাবে 
ইনফেক্শান ছড়াবেন। কিন্তু তাদের সঙ্গে সঙ্গে সবাইকেই ভীতি প্রদ বলে 
বিরেচন1! করা কতদূর যুক্িযুক্ত ? সর্বসাধারণের এট! জানবার দরকান 
যে, যে সব বক্ষারোগীর থুতুতে যক্ষাজীবাণু থাকে এবং তারা খন কেশে 
যেখানে-সেখানে গয়ের নিক্ষেপ করেন এবং সর্বদা অত্যন্ত অপরিষষার 
অপরিচ্ছন্ন অবস্থায় থাকেন, তারাই হন প্র ব্যাধি-বিস্তারের জন্তে দায়ী । 
কিন্ত যে সব রোগী বিশেষ কোনও পাত্রে থুতু ফেলেন, সেই থুতু যথারীতি 
নষ্ট করে ফেলে দেন এবং সব সময়ে অত্যন্ত পরিফ্ষার পরিচ্ছন্ন থাকেন 
তাদের থেকে বিপদ ঘটবার সম্ভাবনা নেই কিছুমাত্র । একজন রোগী যখন 
জোরে হাচেন বা কাশেন তখন ফুসফুসের গভীর তলদেশ থেকে নাক 
বা মুখ দিয়ে ছিটকে আসা জীবাণুপুর্ণ থুতুর কণা নিশ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ 
করে কোনও সুস্থ লোক টি. বি. দ্বারা আক্রাস্ত হতে পারেনঃ কিন্ত যখন 
রোগী স্বাভাবিকভাবে শ্বাস-প্রশ্বাস চালনা করেন, তখন তার ব্যাধি 
বথেষ্ট দূর অগ্রসর হলেও, দেখা গিয়েছে তাঁর পরিত্যক্ত প্রশ্বাসে টি. বি.র 
প্জত্ত” নিকৃলায় না। এ সমস্ত বিষয় বিবেচনা না করে টি. বি. রোগীর 
নাম শুনেই তিড়িং ক'রে লাফিয়ে ওঠাটাকে হান্তকর ছাড়া আর কিছুই 
বলা চলে না--বিশেষ করে উপযুক্ত চিকিৎসার পরে যখন তাঁর রোগ 
নিজ্কিয্ন এবং থুতু অগুবীক্ষণের পরীক্ষান্ন জীবাগুশূন্ত হয়ে যায় ॥ উচ্ধন 
থেকে রান্নাঘরে আগুন লাগবার সম্ভাবনা যতখানি, বাস্তবিক একজন 
পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন বুদ্ধিমান রোগী থেকে একজন সুস্থ লোকের যক্ষাক্রাস্ত 
হবার সম্ভাবনাও ততথানিই। অসতর্ক না হলে উন্ুনের আগুনে 
কখনই রান্নাঘর পোড়ে নাঃ ঠিক সেই রকম নিতান্ত অসতর্ক ন! হলে 
কোনও রোগী ছারা অপরের দেহে কখনই ব্যাধি-বিস্তার ঘটে না। 
অধিকাংশ স্তানাটোরিয়াম-প্রত্যাগত রোগী এই জন্তেই সব! নিরাপদ যে, 
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তারা এই ব্যাধি সংক্রান্ত নান! বিষয়ে বিশেষ জ্ঞানলাভ করেছেন, থুতু 
সম্বন্ধে যে ষে সাবধানতা অবলম্বনের প্রয়োজন--তা তারা উত্তমরূপ 
আয্বত্ত করেছেন এবং স্যানাটোরিয়াম-জীবন তাদের ভিতরে জন্দিয়ে 
দিয়েছে একটি গুরুতর রকমের দায়িত্ব-বোধ। তারা তাদের আত্মীয়- 
শ্বজন, বন্ধু-বান্ধব অথবা সমাজের কোনও লোকের ক্ষতির কারণ হয়ে 
ঈাড়াবেন--তা তারা কল্পনাও করতে পারেন না তা ছাড় শ্তানা- 
টোব্রিয়।ম, হাসপাতালে থাকবার ফলে তাদের অভ্যাসটাই এমন অনেক 
সময় দাড়িয়ে যায় যে, যেখানে সেখানে থুতু ফেলতে অথবা নিজের 
কোনও রকম নোংর। হয়ে থাকতে সর্ধদাই তার! কুষ্টিত হন। অবিশ্তি 
আমি আগেই বলেছি--একথা আমি কিছুতেই বলতে চাই ন৷ যে, স্তানা 
টোরিয়ামঃ হাসপাতালের বা বাইরের কোনও বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের 
তত্বাবধানে থাকা সব রোগীই এক ধাচের, সব রোগীই উপযুক্ত বিবেচনা” 
শক্তি এবং দায়িত্বজ্ঞানসম্পন্ন ; কিন্ত তাদের ভিতরকার অন্ততঃ কতক 
রোগীও যে এগুলি অন্তান্ত অনেক রোগীর চাইতে অনেক বেশী পরিমাণে 
অর্জন করে থাকেন, একথা অস্বীকার করবার উপায় নেই। 

অভিজ্ঞতার ফলে এটা বোঝা গিয়েছে যে একজন রোগী সম্বন্ধে সাধারণের 
অজ্ঞতা বু রকমেই আত্মপ্রকাশ করে থাকে এবং এই রকম 'পারি- 
পাশ্থিকের মাঝখানে চিকিৎসার সফল নষ্ট করে রোগীর নতুন করে গড়ে 
ওঠা স্বাস্থ্যের পুনরাক্স ভেঙে পড়া কিছুই বিচিত্র নয়! রোগী কম্তজনকে 
তার অবস্থা বোঝাবেন ? কতজনের কাছে বকে বকে কতজনকে তিনি 
আলোকিত করতে পারবেন? কখনও বা তিনি এমন মজার লোকও 
দেখতে পাবেন ধারা এদিকে বলবেন যে তার অন্থখটা একটা ম্যানিয়! 
ছাড়া আর কিছুই নয়, কিন্তু তাদের সঙ্গে তিনি একটু গিশবার চেষ্টা 
কব্রবামাত্র তাকে পুরোপুরি এড়িয়ে চলতে' কোনও চেষ্টারই কমু 
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করবেন না। অর্থাৎ নিজেদের মাঝখানে তারা তাকে ফিরেও নিতে 
চাইবেন না, অথচ তিনি তাদের মাঝখানে ফিরে আসছেন ন। অথবা 
তাদের সঙ্গে সাধারণ সামাজিক জীবের মতন খাপ খাওয়াতে পারছেন 
না বলে তাকে বিদ্রপ করতেও ছাড়বেন না! একদল হয়তো জোর 
করেই রোগীটিকে নিজেদের বাড়ীতে মাঝে মাঝে নেমন্তন্ন করে 
খাওয়াবেন, কিন্তু বীড়ীতে কখনও যদ্দি এক-আধটু সর্দি কাশি পরে কারুর 
হয়, তৎক্ষণাৎ তার টি. বি.র ইনফেকশান হয়েছে ধরে নিয়ে সব দোষ 
চাপাবেন রোগীটিরই ঘাড়ে! যাই হোক, রোগীকে বহু সময়েই এই দেখে 
বিশ্মিত হতে হবে যে, তপ্ষ সম্বন্ধে সাধারণ লোকের মনে ষে কত অন্ভুত 
এবং বীভৎস ধারণা আছে--অথচ তারা তাদের অজ্ঞতা চান না স্বীকার 
করতে । কতোভাবে তার প্রতি অবিচার কর! হবে, কিন্তু নিজের দিকে 
চেয়ে তাকে সংযত হতেই হবে--উত্তেজিত হলে চলবে না। মুষড়ে ন! 
পড়বার মতন সৎসাহস তার অন্তরে রাখতেই হবে | 

কখনও কখনও অবিশ্তযি রোগী নিজের দোঁষেও নিজের ক্ষতি করে বসেন। 
বাইরের জগৎ থেকে সম্পূর্ণ বিচ্ছিন্ন অবস্থায় স্তানাটোরিয়াম, হাসপাতালে 
দীর্ঘদিন আটকে থাকাটা তার মনের উপর একটি বিরুদ্ধ ক্রিয়া! করে 
এবং এ সব জায়গা থেকে বেরুনর সঙ্গে সঙ্গে অন্তান্ত সুস্থ লোকেদের 
সঙ্গে মহোৎ্সাহে শ্বাভাবিক জীবন যাপন করবার অদম্য আকাঙ্! 
জন্মে তার মনে-এই জীবনের পরিশ্রম এবং উত্তেজনার পরিণামের 
প্রতি কিছুমাত্র লক্ষ্য না রেখে । স্তানাটোরিয়ামের বা! হাসপাতালের 
একঘেয়ে আবহাঁওয়! থেকে যেই নাকি রোগী পা বাড়ান বাইরের মনোহর, 
কমব্যস্ত জগতে--অমনি সব সংযম আরম্ভ করেন তিনি হারাতে । 
কিছুমাত্র বিচিত্র নয় যে সব কিছু অতিরিক্ত রকম উপভোগ করতে গিয়ে 
নিজের অজ্ঞাতেই ডেকে আনেন তিনি নিজের ধ্বংদ-_শীগগিরই হোক বা 
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একটু দ্বেরিতেই হোক । কিন্তু বার বার যদি তাঁকে অস্থস্থ হতে হয় তৰে 
নান] হর্গতি উঠবে তার কানায় কানায় পূর্ণ হয়ে_ এবং প্রত্যেকটি 
“রিল্যাপস্” তাঁর উপর অধিকতর শারীরিক, মানসিক, নৈতিক এবং 
আধিক ক্ষতির ছাপ যাবে রেখে । শ্যানাটোরিয়ামে ষে ভয়ানক রকম 
কড়াকড়ির ভিতর দিয়ে রোগী স্থস্থ হয়ে ওঠেন, স্তানাটোরিয়াম থেকে 
বেরোন-মাত্র অনেক রোগী আথিক অবস্থাঘটিত কারণেও ( পুর্বে যার 
উল্লেখ একবার করেছি ) সেই কড়াকড়িগুলির প্রতি উদাসীন হতে শুরু 
করেন- যেগুলি নাকি তার কঠোরভাবে মেনে চলবার দরকার-_ 
স্ানাটোরিয়াম থেকে বেরৌবার পরে বহুকাল অবধি । পরিবার প্রতি- 
পালনের গুরু দায়িত্ব এই সময়ে এসে পড়তে পারে তার উপর, অথব৷ 
তাঁর নিজের ব্যবস্থাও নির্ভর করতে পারে তার নিজেরই পরিশ্রমের উপর 
--য! নাকি তার ভাল থাকবার পক্ষে এখন অনুকূল ন৷ হওয়াই সম্ভব । 
এবারে এই প্রসঙ্গ ছেড়ে অন্য প্রসঙ্গের অবতারণা করা যাক | সুস্থ 
হয়ে উঠবার পর রোগীর নান! প্রকার ভাবনার ভিতরে অন্ততম প্রধান 
ভাবন। যে বিষয়ে এসে জোটে, সেটি হচ্ছে তার কাজ-কর্ম সম্বন্ধে। ধার 
অর্থের কোনই অপ্রতুল নেই এবং খেলা-ধুলা, আমোদ-প্রমোদ, নভেল- 
নাটকন্নিয়ে যতকাল খুশি কাটাতে ধার কোনও অস্থৃবিধা নেই, তার 
কথা আপাততঃ এখানে আমি বাদ দিচ্ছি। কিন্তু ধার অবস্থা সে রকষ 
নয়, সুস্থ হবার পর কাজ ন1 করলে যার চলবে না সেই রকম রোগীই 
সমশ্তাস্থল এবং অবস্থাক্রমে সেই রকম রোগীর সংখ্যাই সকল দেশেই 
পুর্বোক্তদের চাইতে বহুগুণে বেশী । 

কোন্‌ রোগী ষে কি কাজের এবং কতথাঁনি কাঁজের উপযুক্ত হবেন, তা 
তার বুকের অবস্থাই ষে সর্ধদা নির্দেশ করে দেবে-_-একথা৷ বলাই বাহুল্য । 
চিকিৎসার অব্যবহিত পরে রোগীর নিজের জন্য এমন কোনও কাজ বেছে 


১৪৯ 


রোগটা যখন টি. বি.-- 


নেওয়াই ভাল বা নিজের কাজকে এমনভাবে নিয়ন্ত্রিত করে নেওয়াই 
ভাল যাতে নাকি তার থাটুনিটা অতিরিক্ত বা অনিয়মিত ন! হয়ে পড়ে । 
যেকাজে অতিরিক্ত রকম শারীরিক ব! মানসিক পরিশ্রম নেই অথবা 
মুক্ত এবং বিশুদ্ধ আলো-বাতাসে থাকবার পক্ষে যে কাজ বিদ্বের মতন 
এসে দাড়াবে না রোগী সে রকম সমস্ত কাজেরই উপযুক্ত হতে পারেন, 
কিস্তু কাঞ্জে ঢুকবার পরে প্রথম প্রথম রোগীকে যে কত সতর্ক হয়ে 
থাকবার দরকার হয়, তা বলবার নয়; কারণ কিছুকাল কাজ করবার 
পরেই শরীর আবার খারাপ হতে শুরু করেছে» অথবা কমে-যাওয়া-রোগ 
আবার বেশ ভালমতন বেড়ে পড়েছে--এমন ঘটন1 যে ন! ঘটে তা নয়। 
কিন্তু একজন নুবিখ্যাত যক্ষাবিদ চিকিৎসক এই কথা বলেছেন যে 
অধিকাংশ সময়েই দেখা যায় ষে “রিল্যাপস্টা* কাজের দরুন যতটা ঘটে 
তার চেয়ে বেশী ঘটে দিনের কাজের শেষে খেলাধুলো আর আমোদ- 
প্রমোদের দ্বারা । এই চিকিৎসকের কথাটি প্রত্যেক রোগীর খেরাল 
রাখবার দরকার । যেসব রোগী কাঁজ-কর্ম শুরু করবেন, কাজ-কমের 
পময়টুকু বাদে দিনের অন্য অংশ সম্পূর্ণ বিশ্রামে অতিবাহিত করবার 
পক্ষে কোনও বিদ্ধ না ঘটে, সেদিকে বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখবেন । 
বিবার অথবা এ রকম অন্ত কোনও ছুটির দিনের সঘ্ধাবহার সর্বদাই 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম দ্বারা করতে হবে। রোগী যেন কিছুতেই একজন বিজ্ঞ 
চিকিৎসকের এই কথা না ভোলেন যে, একজন আরোগ্যলাভকারী 
(রোগী হয় কাজ করতে পারেন, ন! হয় খেলতে "পারেন; কিন্তু ছুটো 
একসঙ্গে করতে পারেন না ! 

অন্ুস্থ হবার আগে ধারা লেখা সক্রান্ত কাজ করতেন, স্তানাটোরিয়ামে 
থাকতে থাকতেই স্তানাটোরিয়াম থেকে ছুটি পাবার কিছুদিন আগে 
থেকে তাদের অল্পে অল্পে খানিকটা করে লেখা অভ্যাস করা উচিত । 
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অনুশ্থ হয়ে যার! ছুটি নিয়ে হাপপাতালে এসেছিলেন ব্যাধির চিকিৎসার 
জন্তে, এবং হাসপাতাল ছাড়বার ঠিক পরেই যাঁদের কাজে গিয়ে 
ভর্তি হতে হবে, তাদের পক্ষে ত এটা করা খুবই উচিত। ন্যানাটোরিয়ামে 
সাধারণতঃ “ওয়াকিং এক্সারসাইজ-ই* দেওয়া হয়। হয় তরোগীছ 
আড়াই মাইল হাটতে কোনই অন্ুবিধা বোধ করেন না এবং শরীরও 
তার বেশ ভালই থাকে । কিন্তু আপিসে গিয়ে যখন কয়েক ঘণ্টা 
তাঁকে লেখার কাজ করতে হয়, তখন শরীর চট করে খারাপ হতে 
শুরু করে। “ হাঁটাচলা এবং লেখাপড়া এ ছুটো এক ধরনের পরিশ্রম 
নর । যে ধরনেম্স কাজ রোগীকে ভবিষ্যতে করতে হবে চিকিৎসা 
দ্বারা ক্রমে সুস্থ হবার সঙ্গে সঙ্গে প্রথমে দশ-পনের মিনিট থেকে 
শুরু করে ক্রমে সময় বাড়িয়ে সেই কাজটা খানিকটা! অভ্যাস করে 
গেলে শেষে অতটা বেগ পেতে হয় না। 

এখানে এই বিষয়টি একটু ভাল করে বোঝাতে চাই ষে, বিশ্রামের 
অবস্থা থেকে শ্রমের অবস্থায় ফিরে যাবার সময়ে রোগীকে সব সময়েই 
ধাপে ধাপে এবং একটা নিধ্ণরিত সময়ের ভিতর দিয়ে নিয়মিতভাবে 
অগ্রসর হতে হবে । এটা বেশ ভাল রকম সহ হয়েযাবার পরে শ্রমের 
সময়ের বা পরিমাণের কিছুটা এদিক ওদিক হলে, এবং সাধারণ জীবন 
বাপন করবার কালে তা হবেই, শরীর আর ক্ষতিগ্রস্ত হবে না। শ্রম 
আরম্ভ করবার সময়ে যদি সেটা খন তখন যেভাবে সেভাবে করতে 
পাকা যায় সেটার ফলও খারাপ হবে এবং সেটা উপযুক্ত পরীক্ষাও 
হবে না। 

অনেক রোগী দীর্ঘকাল বিশ্রাম ,নেবার ফলে এবং নিক্ষমণ হয়ে 
থাকবার ফলে খানিকটা কম”-পরাজ্মুখ হয়ে ওঠেন--এমন কি অনেক 
সময়ে দস্তরমতন ক,ড়ে হয়ে যান। আবার কেউ কেউ বা অস্থখের 
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গ্রকৃতি বুঝতে পেরে অথবা দীর্ঘকাল নান! রকম বাধা-নিষেধের ডোরে 
' বাধা থাকার ফলে হয়ে ওঠেন খানিকটা ভীতু । মনে যেন থাকে যে, 
উচ্ছৃ্খলতা ও কর্মাহুরক্তি এক জিনিস নয় এবং সতর্কতা ও ভীরুতাও 
এক জিনিস নয়। রোগীকে কাজ করতে হবে, কিন্তু কোনও রকম 
মাত্রা ছাড়ান বাঁড়াবাড়ি নিষেধ ; রোগীকে নিজের স্বাস্থ্য সম্বন্ধে সর্ববিধ যত্তব 
নিতে হবে, কিন্তু তাই বলে সত্যিকারের “ম্যানিয়া"তে সেটা গিয়ে না 
দাড়ায়-_তা খেয়াল রাখতে হবে। বিশ্রামের” সঙ্গে যেন “ক,ড়েমির” 
কেউ খিচুড়ি না করে ফেলেন। নিজের সীম! মেনে নিয়ে আপন কাজে 
রোগীকে লিপ্ত থাঁকতে হবে এবং শরীরের যত্ব ও কাজ ছুটোই একসঙ্গে 
বেশ বিবেচনা করে চালাতে হবে। রোগী পূর্বে যে কাজ করতেন, তা৷ 
যদি অতিরিক্ত শ্রমসাধ্য হয় এবং যে পারিপাশ্থিকের ভিতর কাজ করতেন, 
তাষদি তার স্বাস্থ্যের পক্ষে কোঁনও ভাবেই অনুকুল না হয়ঃ অথবা যে 
কান্দের জন্তে তাকে হয়ত এই ব্যাধিগ্রস্ত হতে হয়েছিল, সে কাজে আর 
তাঁর ফিরে যাওয়া সঙ্গত নয়। অর্থ উপার্জন কিছু কম হয় সেও ভাল 
তবুও এমন কাজ নিজের জন্তে বেছে নিতে হবে. যাতে তার স্বাস্থাভজ 
আর কোনও মতেই ন৷ ঘটতে পারে । তবে আবার এ-ও দেখা! গিয়েছে 
যে অপেক্ষাকৃত শ্রমপাধ্য কাজ করে রোগীর উপাজন বেশ ভালো 
হবার দরুন তিনি খাওয়া-দাওয়া, থাক] ইত্যাদি ব্যাপারে নিজের সম্বন্ধে 
বেশ ভালো বন্দোবস্ত করতে পেরেছেন এবং অভাবের তাড়না না 
থাকায় মনের শাস্তিও তার অক্ষু্ আছে । অনবরত অভাবের কবলে 
থাকলে হয়তো তিনি শীগঞ্জীরই ভেঙে পড়তেন ! 

যে সব জিনিস নিয়ে কার্জ করতে গিয়ে তার ুল্্ হুক কণা ছড়িয়ে পড়ে 
চারিদিকে এবং ফুসফুসে গ্রবেশ লাভ করে নিশ্বাসের সঙ্গে, সে সব 
জিনিসের কাজ ফ্ষয়-রোগীর পক্ষে ভাল নয়। ছুরি কাচি ইত্যার্দি শান 
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দেওয়! বা তৈরি করা» চীনেমাটির বাসন প্রস্তুত কর1, সোনা, করলা, 
অভ্র-_-এসবের খনিতে কাঁজ করা, চুন ব1 সুরকির গুদামে, ধুলো-ধৌপাময় 
মুত্ত-বায়ুহীন অন্ধকার কোনও ফ্যাক্টরিতে কাজ করা, পাটের আশ ছাড়ান, 
ভুলে! ধোনা, পাট বা শনের গুদামে, চাঁউলের কলে কাঁজ করা, শহরের 
রাস্তা, হাসপাতাল, আপিস ইত্যাদি ঝাঁট দেওয়ার কাঁজ করা, বিশেষ 
ক্ষেত্রে দরজীগিরি বা তাতের কাঁজ--ইত্যাদিও টি. বি. রোগীর পক্ষে মঙ্গল- 
জনক নয়। মুক্ত-বায়ু-শূন্ত এবং অন্ধকার ঘরে চবিবশ ঘণ্ট। বসে বসে 
ষ্টেশন-মাস্টারি বা ছাপাখানার কম্পোজিটারি বা কেরানীগিরি, ইত্যাদিও 
সমর্থনযোগ্য নয় । 

অনেক ডাক্তারের মতে সুস্থ হয়ে উঠবার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর একটা কিছু 
কাজ নিয়ে থাক! খুবই উচিত, ধাদের সঙ্গতি আছে তাদেরও । নিম 
অবস্থা থাকবার ফলে মনে আসে নানারকম খাম-খেয়ালির ভাব-_ 
“অলস মন্তিফণ্ট। ক্রমে পরিণত হয় শয়তানের কারখানায় । এবং 
নিজকে ন্ুস্থ করে তুলবার পথে সে অবস্থাট। খুব অনুকূল নয়। কোনও 
ডাক্তার কম ক্ষম টি. বি. রোগীদের সম্বন্ধে এমন কথাই বলেছেন যে বেতন 
না নিয়ে কাজ করাও ভাল তবুও একেবারে নিক্ষমণ থাক1 উচিত নয়। 
টি. বি. সংক্রান্ত একখানি বইতে একজন ডাক্তার লিখেছেন যে, তার 
হানাটোরিয়ামের একজন রোগিণী-্যাকে নাকি অত্যন্ত দীর্ঘকাল যাবৎ 
সম্পূর্ণ বিশ্রামের অবস্থায় রাখতে হয়েছিল-_ক্রমে ক্রমে পড়েছিলেন বড় 
বেশী মন-মর! হয়ে । দিনরাত কি সব দুশ্চিন্তা করতেন, নানা রকম 
স্নায়বিক বিপর্য়ও দেখা দিয়েছিল এসে । এই অবস্থায় ডাক্তার তাকে 
একটু একটু করে এটা-ওটা-সেট। হালক1 কাঁজ করবার অনুমতি দিলেন । 
ক্রমে ক্রমে কাজে তিনি এমনি রস পেয়ে গেলেন, আর অল্প দিনের 
ভিতরেই তার শরীর-মনের এত উন্নতি সাধিত হুল যে, সবাই আশ্চর্য 
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বোধ না করে পারেননি । জনৈক সুবিখ্যাত বন্া-তত্ববিদও বলেছেন 
যে নিয়মিত একটা কাজের ভিতর না থাকলে শারীরিক ক্রিয়ার কতক- 
গুলি অবনতি পরিলক্ষিত হয় _এবং সেট! সাধারণভাবে সকলের বেলায় 
হেমন, বন্ারোগীর বেলাতেও তেমন । যে সব রোগী বেশ একটা 
নিয়মের ভিতর দিয়ে শারীরিক শ্রম-ঘটত কাজ আরম্ভ করে চলতে 
থাকেন তারা শীগগীরই বুঝতে পারেন যে তাদের দৈহিক বল আস্তে 
আন্তে কেমন বেশ ফিরে আসছে এবং তাদের এই বুঝতে পারাটার সঙ্গে 
থাকে আরেকটি মনোরম চেতনা_-যা নাকি ওতপ্রোতভাবে জড়িয়ে 
থাকে একটা নিরমিত শারীরিক ক্রিয়ার সঙ্গে এবং দৈনিক কমপিদ্ধতির 
ভিতরে শরীরকে খাপ খাইয়ে নেবার সঙ্গে। এবং একথা অস্বীকার 
করা যায় না যে, রোগীর উপর এই রকমের দৈনিক কর্ম পদ্ধতি একটা 
বিশেষ রকম অনুকূল নৈতিক এবং মানসিক ক্রিয়ার স্যষ্টি করে। 

এই প্রসঙ্গে সাধারণভাবে সকলে জেনে বোধ হয় আমোদ পাবেন -- 
পথিবীর বহু বড়লোক, বহু বিখ্যাত লোঁক, বছ কর্মা, গুণী লোক 
ষ্শ্্া গ্রস্ত ছিলেন। রোগীদের অনেককে একটু বেশী আবেগ-প্রবণ 
এবং মনীষাসম্পন্ন বলে দেখ! গিয়েছে এবং অনেকে যক্ষারোগের সঙ্গে 
প্রতিভার নিকট সম্পর্ক দেখিয়েছেন । 

শুধু এক সাহিত্যের ক্ষেত্র থেকে বেছে নেওয়া এই নামের তালিকাটি 
থেকেই দেখা যাবে যে এই ব্যাধি এবং স্বষ্টি-প্রতিভা, ও সেদিক থেকে 
পুণতা-প্রাপ্তি কেমন পাশাপাশি চলেছে । 

মিলটন, পোপ, হুড, কাঁটস্‌, এলিজাবেথ ব্যারেট ব্রাউনিং, ফ্রানসিস্‌ 
টম্সন» গ্যেটে, শিলার, মলিয়ার, চ্যানিংস্‌, মেরিমি, থোরো, ডেকার্টে, 
লি, কান্ট, স্পিনোজা, বোমণ্ট, স্তামুয়েল জনসন, স্টানি, ভি-কুইন্সি, 
স্কট» জেন অস্টেন, শালেণেটি, এমিলি এবং আযাঁনি ত্রন্টি, স্টিভেনসান, 
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ব্াযালজাক, ভলটেয়ার, কুশোঃ ওআশিংটন আরভিং, হথন” গিব.সন, 
কিংস্লে, রাসকিন, ইমারসান, কা়িনাল ম্যানিং, পিভ্‌বী লেনিয়ার, 
মেরি ব্যাশকার্টসেফ, রবার্ট সাউদি, ওয়েস্টকটু, জজেদ্‌ ডি গাই, 
ডেভিড গ্রে, এমিয়েল, জন আর্. গ্রীন, রবার্ট পোঁলক, হানা মোর, 
দ্ধেম্স্‌ রাইডার র্যানডাল, এন. পি. উইলিস, জন আযাভিংটন সাইমগ্ডস্‌, 
স্টিফেন ক্রেন, ক্যাথারিন ম্যানস্ফিল্ড, পল লরেন্স, ডানবার, এবং 
ইউজীন ও' নীল। 

এই তালিকার সঙ্গে সিসারো, ডেমস্থিনিস্‌, গ্যালেন, মার্কাস অরেলিয়াঁস, 
এডগার এলান পো, শেকভ, ডস্টক্েভস.কি, শোপা, ম্যাক্সিম গোকি_- 
ইত্যাদির নামও যুক্ত হতে পারে । 

সা সন, শ্তেটোব্রায়াণ্ড, মোজার্ট, রিউকার্ট, নোভালিস, ওআপ্ট হুইট্‌- 
ম্যান, আনেস্ট ডাঁউসনঃ ডি. এইচ. লরেম্ন, হ্াঁভলকৃ এলিস, হেনলীঃ 
নোভালিস, বেরাঞ্জার, গিবন, গোল্স্মিথ- এরাও ছিলেন যঙ্ষাগ্রস্ত | 
পাঠক পাঠিকা জেনে বোধ হয় আমোদ পাবেন যে গোকির দেহে টি. বি.র 
উৎপত্তির কাহিনী তাঁর নিজের রচিত কাহিনীগুলির চেয়েও রোমাঞ্চকর । 
অনেক বছর আগে তিনি নিগংনি নভ গোঁরোড. গভর্নমেণ্টের অধীন 
এক ক্ষুত্র গ্রামে এসেছিলেন-_-এক ভবঘুরের বেশে । একদিন তিনি 
দেখতে পেলেন একখান গাড়ির চারধার ঘিরে কতকগুলি গ্রামা লোক 
জটলা করছে। সেই গাড়ির সঙ্গে মাথার চুল দিয়ে বেধে রাখা হয়েছে 
একজন স্ীলোককে । এ অবস্থায় তাকে [ইচড়ে টেনে নেওয়। হচ্ছে 
গ্রামের রাস্তাগুলিতে। কোনও নারী ব্যভিচারের অপরাধে অপরাধিনী 
হলে তার প্রতি ছিল এই স্থপরিচিত শাস্তির ব্যবস্থা। এই বীভৎস 
দৃস্তে গোকির হৃদয় হয়ে উঠল আন্দোলিত, তিনি লোকগুলিকে থামতে 
বললেন। যথন তারা! অস্বীকার করল, তিনি চালাতে থাকলেন তাঁদের 
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উপর ঘুষি। ক্রুদ্ধ গ্রামবাসী তাকে ভীষণভাবে আক্রমণ করে সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীন অবস্থায় মাটিতে ফেলে গেল চলে। তার একটি দিককার 
বুককে তারা ভীষণভাবে জখম করে দিয়েছিণ | ' সেই দিককার ফুসফুসেই 
যক্ষা করল আত্মপ্রকাশ । বনু বছর তিনি কাটিয়েছেন মাত্র একটি 
ফুলফুস নিয়ে। 

খন তীর মৃত্যু হল, সেই গ্রামেরই সমস্ত লোক মিলে একখানা এরোপ্লেন 
ভাড়া করে তখন থেকে চল্লিশ বছর আগেকার উক্ত ঘটন৷ যাঁর! চাক্ষুষ 
দেখেছিল এমন ছুইটি ব্যক্তিসহ একদল প্রতিনিধিকে পাঠাঁল--গোফির 
মৃতদেহের সামনে অনুতাপ জানিয়ে আসবার জন্তে ! 

এলিজাবেথ ব্যারেট ব্রাউনিং গুরুতর শারীরিক অক্ষমতা নিষ়্ে শুধু 
যে অবিরত লেখায় এবং পড়ায় অত্যদভুত মানসিক শক্তির পরিচয় 
দিয়েছেন তাই নর, এবং প্রতিভাশালিনী কবি বলেই যেতার প্রতিষ্ঠা 
হয়েছিল তাই নয়, দীর্ঘ বিয়াল্লিশ বছর যক্ষারৌগকে শরীরে বহন ক'রে__ 
এবং এই অবস্থায়ই প্রেমের গাঢ় পরিণতির ফলে কবি রবার্ট ব্রাউনিংকে 
বিবাহ ক'রে--সাংসার্িক দিক থেকেও তিনি পত্বী ও মাতৃরূপে নিজেকে 
সুন্দর করে তুলেছিলেন ফুটিয়ে । 

ডস্টয়েভবস্ক আজীবন যুদ্ধ করে গেছেন বিপুল দারিদ্র্যের সঙ্গে, আর 
এই হুরত্ত বস্ারোগের সঙ্গে বাশিয়ায় বিপ্লবের আগুন উঠল জ্বলে, 
তাতে ষোগ দিলেন ভস্টয়েভ,স্কি। সাইবেরিয়ায় হল তার নির্বাসন । 
সেখানে তার শারীরিক কষ্ট উঠেছিল চরমে । কিন্তু তার মনের জোর 
ছিল অসাধারণ, তেজ ছিল তাঁর ছদ্মনীয়। আগেই তিনি বই রচনা 
করতে গুরু করেছিলেন, কারাগার থেকে বেরিয়ে আরও মরিয়া হয়ে 
লাগলেন সেই কাজে-_-একদিকে ক্ষুধার তাড়না, আরেক দিকে 
পাওনাদারদের তাগিদে উন্মা্-প্রায় হয়ে। বিয়েও তিনি করেছিলেন 
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হবার । প্রথম স্ত্রীকে নিয়ে তার জীবন বিষষয় হনে উঠেছিল। কিন্ত 
পরে ধাকে বিয়ে করেন তার দ্বার! তার অনেক সহায়ত! হয়েছিল। 
শেষের দিকে আধিক ্বচ্ছলতা তার এসেছিল; এবং সমগ্র পৃথিবীতে 
অসামান্ত খ্যাতির মাঝখানে করতে পেরেছিলেন তিনি নিজেকে 
প্রতিষ্ঠিত। ভীষণ রকম রক্তবমি করে একদিন তিনি শষ্য নিলেন, 
এবং সেই-ই হল তাঁর শেষ শয্যা নেওয়া । 
জার্মানির অমর নাট্যকার জন ফ্রেডরিক শিলারও ছিলেন দীর্ঘকাল 
ষক্ক্াগ্রজ্ত । নাটক রচনায়ঃ পত্রিকা পরিচালনায় তিনি করতেন 
কঠিন পরিশ্রম । বিদ্ভা, জ্ঞান, অর্থ উপার্জনের জন্তে তিনি করেছিলেন 
কঠোর সংগ্রাম অবস্থার ভ্রকুটির প্রতি ছিল তাঁর অনীম উপেক্ষ। ৷ 
তিনি বিবাহ করেছিলেন এবং হয়েছিলেন সম্তানেরও জনক । 
ইংল্যাণ্ডের কবি জন কাটস্ও পড়েছিলেন এই ব্যাধির কবলে এবং 
অল্প বয়সেই হয় তাঁর জীবনাস্ত। তাঁর মা এবং ভাইয়ের মৃত্যুও 
এই ব্যাধিতেই হয়। কিন্তু কীটস্এর ক্ষণস্থায়ী জীবনেই তাঁর 
প্রতিভা উঠেছিল বিকশিত হয়ে; তিনি জগৎ-কবি-মভার মাঝখানে 
গ্রহণ করেছিলেন একটি শ্রেষ্ঠ আসন ! 
কবি শেলীও বক্ষাগ্রস্ত ছিলেন বলে অনেকেই জানেন। ১৮১৫ 
সালে ডাঃ কুস্টোফার রবার্ট পেমবার্টন এমন কথাই বলেছিলেন 
যে ক্ষয়রোগে শেলী দ্রতগতিতেই মৃত্যুর দিকে এগিয়ে চলেছেন । 
কিন্তু আবার তেমনি দ্রুত “আশ্চর্কর আরোগ্যলাভ”ও তার হল। 
অনেকের মতে তার রক্ত বমি করবার কাহিনীগুলি সবই কাল্পনিক, 
এবং শেলীর অনেক বন্ধুরা মনে করেন শেলী তার অস্থখের হে 
সব লক্ষণের জ্বলস্ত বণনা দিয়েছেন» তার অধিকাংশই কল্পনা-প্রহ্ত 
ছাড়া আর কিছু নয় । 


১৫৭ 


রোগটা যখন টি, বি._- 


কেউ কেউ এমন কথাই বলেছেন যে অনেক চিকিৎসকের মতে বক্ষ্াব্যাধি 
ষনে একটা প্রেন্ণা আনে» এবং এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত না হলে খুব 
সম্ভবতঃ এডগার এলান পো এবং রবার্ট লুই স্টভেব্সান তাদের 
অপুর্ব, বিখ্যাত পুস্তকগুলি মোটে রচন! করতেই পারতেন না! 
(স্টিভেন্সানের স্ত্রী ছিলেন বড় বুদ্ধিমতী এবং স্বামী সম্বন্ধে সতর্কতাও 
ছিল তার গ্রচুর। একবার তিনি কিছুদিন ধরে লক্ষ্য করলেন যে 
স্টিভেনসানকে ধারা দেখতে আসেন তাদের কারুর সদদি-জাতীয় 
কোঁনও ছোঁয়াচে অস্্খ থাকলে তার ম্বামীরও সেই উপদ্রব 
এসে জোটে । একদিন তিনি দেখলেন যখন তাঁর স্বামীর চিকিৎসক 
ঘরে এসে ঢুকবেন তখন তিনি হাচছেন এবং তাঁর নিজেরই সঙ্গি 
করেছে । দেখবামাত্র মিসেস্‌ স্টিভেন্সন্‌ চিকিৎসককে কিছুতেই আর 
তার কৃতী, স্ুবিখ্যাত রোগীর কক্ষে দিলেন ন! প্রবেশ করতে !) 

কেউ বলছেন যে, বেশ ভাল করে গুছিয়েই একথা বলা যেতে পারে যে 
ঘপ্মার বিষ নিশ্চিতভাবেই একটা মানসিক সজীবতার স্যষ্টি করে এবং 
মন্তিফষশালী ব্যক্তির বুদ্ধিবৃত্তির এই প্রকারের উত্তেজনা এমন একটি 
জিনিসের জন্ম দান করেযাহয়েথাকে একেবারে অভিনব, অপুব। 
যদ্দি বিজ্ঞানসম্মত উপায়ে এটা নিঃসন্দেহরূপে কখনও প্রমাণিত হয় যে, 
যক্ার মতন ভয়ঙ্কর ব্যাধি মানব-প্রতিভাঁর উচ্চতম দানের কাজে 
স্থনির্িষ্টরূপে সহায়ক হয়ে থাকে তা ছলে আমাদের সামনে এই অদ্ভুত 
সমন এসে দ্লাড়াবে যে, সঙ্গীত বা সাহিত্যজগতের কতকগুলি প্রতিভার 
বিস্ময়কর ত্ষ্টিকে হত্যা করে এই ব্যাধিকে নিমু্ল করবার চেষ্টায় 
আমর! সত্যিই লাভবান হব কিনা ! 

(বতদুর মনে পড়ছে, জার্মানির শ্রেষ্ঠ সুর-শিক্পী বিঠোফেনও ছিলেন 
একজন যল্মারোগী। ) পু 
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-_ রোগটা! যখন টি. বি. 


সাহিত্যে জগতের সব্বশ্রেষ্ঠ সম্মান “নোবেল পুরস্কার” প্রাপ্ত ইউজীন ও, 
নীলের ভবিষ্যতও গড়ে উঠেছিল খন তিনি একটি টি. বি. স্যানা- 
টোরিক্লামে ছিলেন চিকিৎসার্থে। তিনি নোবেল প্রাইজ পাবার পরে 
তার সম্বন্ধে বেরিয়েছিল যে তার স্বাস্থ্য, যা নাকি কোনকালেই সে রকম 
মজবুত ছিল না, এক সময়ে ভেঙে পড়ে পথ করে দিল জ্বর এবং যক্ক্ার ৷ 
ইচ্ছার ঘোরতর বিরুদ্ধে তাকে যেতে হুল একটা শ্তানাটোরিয়ামে এবং 
যক্ক্াব্যাধির সঙ্গে যুদ্ধ করবার জন্তে থাকতে হল সেখানে ছ*মাস। বাধ্য 
হয়ে এই যে তাকে বিশ্রাম নিতে হল--ছগ্মবেশে এটা এল তার জীবনে 
আশীবাদের মত। তিনি ভীষণ রকম পড়তে গুরু করে দিলেন-- 
একধার থেকে একেবারে লোভীর মত। অবশেষে স্থির করলেন তিনি 
হবেন একজন নাট্যকার !1****** 

উন্িশশো পঞ্চাশ সালের একুশে জানুয়ারি যক্মারোগে মারা গিয়েছেন 
সুবিখ্যাাত প্রগতিবাদী লেখক জর্জ অরওয়েল। জর্জ অরওয়েল দীর্ঘকাল 
ঙ্ষাগ্রন্ত ছিলেন, তার নান। রচন! বেরিয়েছে অসুস্থতার ভেতরেই । 
জীবনের শেষ বছরটি কটাতে হয়েছিল তার হাসপাতালে, আর এই 
হাসপাতালে থাকার অবস্থাতেই তিনি পহরাইজন্” পত্রিকার সহযোগা 
সম্পাদদিক! সনিয়। ব্রনওয়েলকে বিয়ে করেন। 

প্রকৃতপক্ষে যক্ষাব্যাধির ফলে অন্ত কিছু থেকে এই অবসরের 
সুযোগে অনেক ব্যক্তির ভিতরেই ষে প্রতিভা ও সামর্থ্য আবিফ্ষার 
কর! গেছে--ত। আগে থাকতে হয়ত কল্পনাই করা ধায়নি ! এই 
সব রোগী তাদের জীবনকে দেখেছেন একটি নতুন দৃষ্টি দিয়ে; 
এবং 'যখন তাদের বন্ধু-বান্ধবেরা এখানে-ওখথানে বাজে দৌড়োদৌড়ি 
করে অকারণ বহু সময়, সুযোগ এবং শক্তির অপব্যর় করেছেন 
তখন ভার! করেছেন তাদের শক্তিকে সাবধানে বক্ষ! এবং নিয়ন্ত্রিত । 


১2 
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বন্া ছারা আক্রান্ত হবার পরে অনেক রোগীই নিজেদের মলে 
করেন অসহায় বলে এবং হয়ে ওঠেন ছঃখবাদী $ কিস্ত অন্ত অনেকে 
এদের দলে না ভিড়ে নিজের! চেষ্টা করেছেন প্রফুল্ল থাকতে এবং 
নিজেদের ভেতর খুজে পেয়েছেন অনস্ত সম্ভীবনা ! হোমার বলেছেন-_ 
বিশ্রামটাও অতিরিক্ত হলে পরে সেটা একটা বেদনাদায়ক ব্যাপার 
হয়ে উঈইঠে। অনেক রোগীই হোমারের পক্ষ সমর্থন করে নিজেদের 
অন্ুস্থ অবস্থার মুণ্ডপাতই দিন রাত করবেন। কিন্ত অনেক রোগীই 
ইচ্ছা করলে নানাভাবে এই সময্টার সন্যবহার করতে পারেন। 
ভ্রীবনের ব্যস্ততার মাঝখানে চারিপাশের অনেক জিনিসই তীর! 
লক্ষা না করে চলে গেছেন, কিন্ত এই অবসরের মুহূর্তে তারই 
কোনওটি নিয়ে নাড়াচাড়া করতে করতে--হয়ত সামান্ত একটি 
জিনিসের ভিতর দিয়েই তারা সহম! পেতে পারেন একটি বুহত্তর 
রহস্তের সন্ধান--যা নাকি তাদের চালন। করতে পারে নিজের জীবনকে 
নতুন ক'রে আবি্ধারের পথে ! 

এমন কোনও কোনও রোগীর কথা জানা গেছে, ধারা অসুস্থতার 
সময়ে মাসিক পত্র, দৈনিক পত্র বা অন্তান্ত নানা কাগজ বা বই 
থেকে অনেক প্যারাগ্রাফ বা ছবি কেটে কেটে সংগ্রহ করেছেন 
বা কোনও কোনও বিষয়ের নোট নিয়েছেন। অবশেষে একটু একটু 
করে ভাল হয়ে উঠবার সঙ্গে সঙ্গে তাদের সংগ্রহকে তারা নান! 
বিচিআ্র উপায়ে কাজে লাগাতে চেষ্টা করেছেন। কেউ কেউবা 
তাদ্দের এমন অবস্থারই মাঝখানে অজিত জ্ঞান বা অভিজ্ঞতা নিয়ে 
এমন কিছু গড়ে তুলবার দেখছেন স্বপ্ন, যা নাকি মানবকল্যাণে 
ভবিব্যতের দরবারে একটি স্থায়ী আসনে হবে প্রতিষ্ঠিত ! 

অনেক মনোসমীক্ষণবিদ-যক্কাবিশেষজ্ঞ যক্মারোগীর মানসিক প্রতি ক্রিয়া 
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স্লিকে নানাভাবে ব্যাখ্যা করেছেন । কেউ বলেছেন যে অধিকাংশ 
বন্দাজোগীর ভিতরে নিজেকে অতাস্ত হীন বলে ভাববার একট! 
প্রবণতা দেখা যায় এবং এই হ্ীনতাটাকে ঢাকবার জন্তে এবং 
নিজেদের ক্ষতিগুলিকে পুরণ করে নেবার জন্তে তারা অতিরিক্ত 
রকম চচষ্ঠা এবং কাজ আরম্ভ করে দেন। পৃথিবীর বহু বিখ্যাত 
মানুষের ভেতরে যক্মারোগের আধিক্য বিশেষভাবেই দেখা যায়। 
কে জানে এই সব বহছ বিখ্যাত ব্যাক্তিগণের অনামান্ত প্রতিভ1 নিজেছের 
হীনতার চেতনাকে অতিরিক্ত চাপা দেবার প্রতিক্রিয়ারই পরিণাম 
কিনা! কেউ কেউ বলেছেন যে অনেক রোগীর ভেতর বেজায় 
বুকম একট! ফুতিবাজ হবার এবং জীবনটাকে বেশ সহজভাবে 
নিয়ে সবার সঙ্গে মিলে আনন্দ উপভোগ করবার যে প্রবল প্রচেষ্ট। 
দেখা যার সেটাও আর কিছু নয়, সেট! শুধু তাদের অবচেতন 
মনের একট! গভীর নিরাশ এবং আত্মহত্যার প্রবৃত্তিকে আপ্রাণ 
চেষ্টার দমন করবার চেষ্টারই একটা অজ্ঞাত প্রতিক্রিয়া মাত্র । 
বস্্াগ্রস্তদের ভেতরে বু বড় বড় চিকিৎসকও আছেন । ফিরিস্তি 
বাড়াতার আর প্রয়োজন দেখি না । অনন্তসাধারণ কর্মী এদের সকলেই । 
স্টেথোক্কোপের আবিষ্ষত৭1 ল্যেনেক স্বয়ং ছিলেন যক্ষ্মাগ্রস্ত । যশ্া- 
আীবাণুর সন্ধানদাতা রবার্ট কথ-ও ছিলেন তাই! আমেরিকান 
ক্লানাটোরিয়াম চিকিৎসার প্রবর্তক, যুনাইটেড. স্টেট স্এর ন্যাশনাল 
টিউবারকিউলোসিস্‌ আসোসিয়েশীনের সর্বপ্রথম সভাপতি, প্রত্যেক 
আযমেরিকানের কাছে অমর এবং চিরস্মরণীয় ডাক্তার লিভিংস্টোন 
টডেো যক্ষাগ্রস্ত অবস্থাক্স এমন কথাই লিখেছেন তার বিখ্যাত 
আত্মজীবনীতে £ (আমার অন্বাদ) £ প্যক্কাব্যাধির সঙ্গে সংগ্রাম আমাকে 
এমন সব অভিজ্ঞতা এনে দিয়েছে এবং আমার ভিতর এমন সব 
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স্থৃতি রেখে গিয়েছে, বা অন্ত কোনও প্রকারেই আমি কোনও দিন লা 
করতে পারতাম ন! এবং ষা নাকি আমি ইন্ডিজ-এর সমন্ড ধন সম্পদ্দের 
সঙ্গেও বিনিময় করতে প্রস্তুত নই !* (এবং বর্তমানেও এই আআসোপিয়ে- 
শানের কয়েক জন স্থবিখ্যাত কর্মী ও ষক্মাবিশেষজ্ঞ চিকিৎসক এক 
কালে নিজেরাই এই রোগগ্রস্ত ছিলেন 1) 

বিজ্ঞান, সাহিতা, শিল্প» চিকিৎস।, রাজনীতি ইত্যাদির ক্ষেত্রে আমাদের 
দেশেরও অনেক সুপরিচিত লোক যক্াব্যাধির কবলে পড়েছেন; 
কিন্তু ব্যাধিকে ঠেলে পেছনে সরিয়ে রেখে নিজেদের কাজ এবং সার্থকভার 
পথেই চলেছেন তার এগিয়ে । 

ঘে সব কথা লেখা গেল এগুলির নিশ্চয়ই একটা মুল্য আছে এবং এই 
ব্যাধির এই বিশেষ দিকটা নিশ্চয়ই আগ্নাদের যথেষ্ট চিন্তার খোরাক 
জোগাতে পারে। যাদের কথা উল্লেখ করা গেল এদের জীবন থেকে 
( এবং আমাদের জান! স্বদেশ এবং বিদেশের আরও অনেক অপেক্ষাকৃত 
অল্প-বিখ্যাত, মুত বা জীবিত, এবং জীবনের বিভিন্ন পথে কমনিরত 
ব্যক্তিগণের অথব! যক্াগ্রস্ত অন্তান্ত অবিখ্যাত সাধারণ সংসাগী ব্যক্তিগণের 
জীবন থেকে ) আমরা! এটা অব্্ঠ বুঝতে পারি যে যক্ষা মাত্রেই যে 
জীবকে অকমণ্য ক'রে ফেলে তা ঠিক নয়, এবং পৃথিবীর বনু লোক 
ষল্সাগ্রন্ত হয়েও গুরু কার্য সম্পন্ন করে গিয়েছেন ও এখনও যাচ্ছেন। 
অনেকেরই সংবাদ হয়ত আমরা রাখিনা_ষারা এই ফোগের কবলে 
পড়েও কিছুমাত্র না দমে এবং এবং এই রোগের ভ্রকুটিকে কিছুমাত্র 
গ্রাহা না করে তাদের অপূর্ব কীতি দ্বারা মরণকে গিয়েছেন জয় করে। 
কিন্তু তত্রাচ এদের জীবন সব সময়ে ঘে সাধারণ লোকের মনে তেমন 
আশ! এনে দেয়না! এট! স্বীকার না করে উপার নাই। আমাদের 
সমস্ত সমন্তাটাকে সব দিক থেকে একত্র করে দেখতে হবে এবং 
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তা নিয়ে আলোচনা করতে হবে নানাভাবে । হুঃখের সঙ্গে একথা 
বলতেই হবে যে, মুষ্টিমের ষে কয়েকটি যক্ারোগী এমন কমর্ময় জীবন 
যাপন করে গিয়েছেন, চিস্ত। জগতে ধাদের দান অনপামান্ত এবং যারা 
চিরকালের জন্তে হয়ে রয়েছেন জগদ্বরেণ্য, তাদের তুলনায় শোচনীয় ভাবে 
অক্ষম, অসহায় এবং নিরুপায় হয়ে ও চিরব্যর্থতার বোঝা মাথায় নিয়ে 
এবং সঙ্গে সঙ্গে অপর বহুঙ্গনের দেহে এই ব্যাধির বিষ সঞ্চারিত 
করে দিকে যে সব যক্মারোগী অকালে শুকিয়ে ঝরে গেছে, তাদের সংখ্য। 
পৃথিবীতে লক্ষ লক্ষ গুণ বেশী । এক ধরনের মুষ্টিমেয় জনকতক লোকের 
দিকে তাকিয়ে অবস্থাবিশেষে সাময়িক এক রকমের সাম্বনা হয়ত 
পাওয়া যেতে পারে, কিস্তু তা দিয়ে আসল সমস্তাকে কোনও মতেই 
উপেক্ষা করা চলেনা । এ ছাড়া, যে বিখ্যাত ব্যক্তিগণের উল্লেখ এই 
মাত্র করা হরেছে এদের প্রত্যেকেই নিজের ব্যাধির অবস্থাটাকে বেশ 
আনন্দের সঙ্গে উপভোগ করতে পেরেছিলেন কিন! অথবা সব রকম 
অবস্থাতে সকলের কাছেই এই ব্যাধিটি সব দিকে সব সময়ে সুবিধাজনক 
ছিল কিনা এ বিষয়ে আমাদের গুরুতর সন্দেহ রয়েছে । মনে হয় 
হ্াগ্রস্ত না হয়েই এদের বড় হওয়াটা সকলের কাছেই অধিকতর 
বাঞ্ছনীয় হত ! |] 

এবারে বুকের টি-বির চিকিৎসায় "ক্লাইমেট” সম্বন্ধে গুটিকতক কথা 
বলাযাক। আমরা জানি, এই বিষয়টি নিয়ে অনেকের মনে অনেক 
রকমের ধারণা আছে । 

জনৈক যক্ষা-বিশেষজ্ঞ বলছেন £ 

"সভ্যতার আদিম যুগ হইতেই যক্মারোগ বর্তমান। হয়ত পুরাকালে 
রোৌগের মাত্রা এত অধিক ছিল না। রোগী বেশী বয়সে বক্মা রোগে 
আক্রান্ত হইত-_-বেশী বয়সের ব্যাধি হঠাৎ প্রাণঘাতী হইত না। 
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ণলেই সময় হইতেই স্থান পরিবর্তন চলিয়! আসিতেছে এবং সে ধারণ! 
আজও অবিকৃত অবস্থায় চলিতেছে । প্রাচীন গ্রীসের যজ্মারোগীরা 
যনে করিত ঈজিপ্টে প্রস্থান করিলে রোগমুক্ত হইব। ইঈজিপ্টের 
লোকদের ধারণ! ছিল-_গ্রীসই পৃথিবীর মধ্যে সর্বশ্রেষ্ঠ স্বাস্থ্যকর স্থান__ 
বল্ারোগ নিরাময় করিতে হইলে সেইথানেই যাওয়া প্রয়োজন । দূর 
প্রদেশের একট! মোহ আছে এবং দূরে থাকিতে পারিলে রোগমুক্ত 
হওয়া যাইবে, এ ধারণা অন্ত ব্যাধি সম্বন্ধেও ঘটে তবে যল্ারোগে 
বিশেষ করিয়া এ ধারণা প্রচলিত ।* 

বাস্তবিক, জনসাধারণের শতকরা নিরেনববই জন লোকের মনেই এই 
ধারণা আছে যে, বঙক্ষ্ারোগীর পক্ষে অত্যুতৎ্কৃষ্ট জল হাওয়াযুক্ত স্থান 
অত্যাবশ্যক এবং তার চিকিৎসা যে সাধারণ রকমের একটা ক্লাইমেটে 
হতে পারে অনেকে একথা শুনেই নাক সেঁটকান! তাদের মনে 
এই ধারণ! বদ্ধমূল হয়ে রয়েছে যে, টি-বি হলেই “চেঞ্জে” চলে যেতে 
হবে খুব ভাল একট জাঁয়গায়। এবং ক্লাইমেটকে তারা “পুজো” 
করবার যোগ্য বলে মনে করেন। অধিকাংশ ভাক্তারও বুক পরীক্ষা 
করে দোষ দেখবামাত্র এ যাবৎ ফট করে এই কথাই বলে আসছিলেন 
যান চলে মশাই দেওঘর, মধুপুর, সিমলে অথবা পুরী । যেন 
হক্কারোগীর পক্ষে সবচেয়ে এইটাই আগে কর্তব্য-আর সমস্ত কিছু 
বাদ দিয়ে; এবং সচরাচর এই-ই দেখা গিয়েছে যে জমান টাকা ন। 
খাকলে ভূলম্পত্তি বিক্রি করে, গহনা বন্ধক দিয়ে অথবা বিভিন্ন 
বীভৎস উপায়ে টাক! ধার করতে হলেও তাই করে রোগী চলে 
গেছেন দেওঘর, মধুপুর, সিমলে অথব! পুরী! কিন্তু একজন টি-ৰি 
রোগীর চিকিৎস1 বা একটি স্তানাটোরিফ়াম নিম্ণাণ একেবারে “স্পেশাল 
রকমের কোনও ক্লাইমেটেই করতে হবে--এ মত আজকাল একেবারে 
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উপ্টে গিয়েছে । বন্ততঃ যে কোনও প“ক্লাইমেট"-এই রোগীর উন্নতি 
হতে পারে যদি নাকি সম্পূর্ণ বিশ্রাম, পুষ্টিকর খাস, আরাম; মনের 
পরিমিত শাস্তি, যথোপযুক্ত চিকিৎসক এবং চিকিৎসা _ইত্যাঁদির অভ্ভার 
না ঘটে এবং অন্তান্ত অবশ্ঠ-পালনীয় নিয়মগুলির প্রতি তিনি কখনও 
অবহেল1 প্রদর্শন না করেন । প্রকৃতপক্ষে টি-বির চিকিৎসায় ক্লাইমেটের 
প্রয়োজন শতকরা পাঁচভাগের বেশী নয়_-আর খুব বেশী হলেগ্ 
বড় জোর দশ ভাগ। ধারা এই অন্তখ থেকে ভাল হবার জন্তে 
অন্তান্ত সমস্ত বিষয়গুলিকে উপেক্ষা ক'রে শুধু “ক্লাইমেট” ধরে করেন 
টানাটানি, তার! যেন মনে রাখেন যে তাদ্বারা তারা অল্পের মোহে 
ভূমাকে দিচ্ছেন বিসর্জন এবং করছেন মারাত্মক রকমের একট! ভুল। 
বাস্তবিকপক্ষে রোগী পাহাড়ে থাকুন, সমতল প্রদেশে থাকুন, বা! যেখানে 
ইচ্ছ! সেখানে থাকুন, আসল চিকিৎসা কোখাঁও তার ঠেকে থাকৰে 
না। হাওয়ায় প্রচুর পরিমাণে ওজোন” থাকবার দরুন সমুদ্রের ধারে 
থাক] বিশেষ উপকারী বর মনে আছে এই ধারণা । কিন্ত এট! জানা 
গিয়েছে যে, *ওজোন"-এর টি-বি সারাবার আদপেই কোনও ক্ষমত 
নাই। এই রোগের কোনও কোনও অবস্থার সমুদ্রবাযু রোগীর উন্নতির 
পক্ষে সম্পূর্ণ প্রতিকূল বলেও অনেক চিকিৎসক মন্তব্য করেছেন । 

“ওজোনের* আলোচনা করতে গিয়ে আরেকটি বিষয়ের উল্লেখ করছি। 
যক্মারোগের চিকিৎসায় অক্সিজেনের মুল্য এবং উপকারিতার উপর 
বহু যক্ষ'-চিকিৎদক দীর্ঘকাল ধরে বিশেষ জোর দিয়ে এসেছিলেন। 
কিন্ত আদলে দেখা গিয়েছে যে ষক্সারোগীর সাধারণ স্বাস্থোর একটুখানি 
উন্নতি-বিধান করা ছাড়া এই ব্যাধিকে সারাবার বিশিষ্ট কোনও ক্ষমত! 
অক্নিকেনের কিছুমাত্র নাই। অধিকস্ত এও অনেক সময় দেখা গিয়েছে 
যে অক্সিজেন-সঞ্চালন বেশী হুবার দরুন ফুস্ফুলের "টিন্”গুলির ভিতরে 
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রোগট। যখন টি. বি._ 


অবস্থিত নির্জীব যক্মাজীবাগুগুলি বেশ সক্রিয় হয়ে উঠেছে এবং আঁপনা- 
দিগকে বধিত করবার স্থযোগ পেয়েছে । এটা স্ুপ্রমাণিত হয়েছে 
যে এই জীবাণুগুলির পক্ষে বাচবার এবং শক্তি সঞ্চয়ের জন্তে অক্সিজেনের 
অবশ্ত প্রয়োজন--অক্িজেন ছাড়া এদের জীবন চলেনা । কাজেই 
সম্পূর্ণ শব্যা-বিশ্রাম ছারা অথবা আধুনিক অগ্বচিকিৎসা দ্বার! ফুসফুসের 
পতন ঘটিয়ে এই রোগের চিকিৎসা, অন্তান্ত কারণ বাদেও এইজন্তেও 
একটি যুক্তিসঙ্গত ভিত্তির উপরে প্রতিষ্ঠিত যে, এই সব প্রক্রিয়! দ্বারা 
ফুসফুসে অক্সিজেন-সরবরাহকে অনেক কমান ব| রুদ্ধ কর! যায়। 
পাহাড়িয়া জারগাঁকপ্স বেড়াতে গিয়ে অনেক রোগী কোথাও বসে হা 
ক'রে ক'রে “অক্সিজেন” গিলে খাচ্ছেন এমন কৌতুকাবহ ব্যাপারগ 
অনেক সময়ে চোখে পড়ে যায়। 

কেউ আবার অতিরিক্ত শুকনো, খটুখটে আবহাওয়ার খোঁজে পাগল 
হয়ে ফেরেন। কিন্তু আমেরিকার সারানাক বা আডিরন্ডভাকৃস্-এর 
হানাটে।রিয়ামগুলির চিকিৎসকের। দেখতে পেয়েছেন যে, সেখানকার 
মেঘলা» বুয়াসাচ্ছনন, বরফ এবং বুষ্টিভরা, অতিরিক্ত ঠাণ্ডা আবহাওয়াতে ও 
ক্লোগীদের উদ্তি অন্ত কোনও জায়গায় স্থাপিত কোনও স্তানাটোরিয়ামের 
রোগীদ্দের চেয়েই কম সস্তোষজনক নয় । একজন বিশিষ্ট আমেরিকান 
বক্মারোগী একবার যা! বলেছিলেন এখানে তার অনুবাদ করে দিচ্ছি £ 
“কানেক্টিকাট ক্লাইমেট--যেখানে নাকি আমি ক্রমে সুস্থ হয়ে উঠছি-- 
কোনক্রমেই অনবন্তধ নয় । এখানকার আবহাওয়াট। কি রকম ষেন 
খেয়ালী আর পরিবত'নশীল, গরমের দিনে বিশ্রী এবং ক্াতসেতে, 
এবং চারিদিকে কেমন একটা! বদ্ধ, গুমেোট ভাব। শীতের দিন- 
গুলোও বড় ঠাণ্ডা আর চটচটে রকমের । ষে স্তানাটোরিয়ামে 
এখন আমি "পড়,য়া” হয়ে রয়েছি এটি যখন প্রথম স্থাপিত হয়েছিল 
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--রোগটা যখন টি. বি. 


( এই স্টেটএ এইটিই সর্বপ্রথম শ্তানাটোনিয়্াম )- লোকে এই বলে 
নাসিকাকুঞ্চন করেছিল যে এমন পকলাইমেটেও* আবার টি. বি. ভাল 
হতে পারে! অথচ, এখানে রোগীদের আরোগ্যলখভের অন্ুপাত 
অনেক উচ্চ-প্রচারিত স্থানের অন্থপাতেরই সমাঁন--যদি তাঁদের অনেক- 
গুলিরই চাইতে বেণী নাও হয়! গত ৩১ বছর ধরে এই স্তানা- 
টোরিয়ামে যত রোগীর চিকিৎসা হয়েছে, তাদের শতকর1 ৬৪ জনই 
আজও বেঁচে আছে--যা নাকি একট বিশিষ্ট রকমের রেকর্ড। 
অবিশ্তি একথ! সত্যি হতে পারে যে অনেক ক্ষেত্রে যখন রোগীর 
অপর কোনও উপসর্গ (যথা হ্াপানি )-_থ'কে, তখন তার পক্ষে 
একট] ঠাণ্ডা রকমের শুধ, অচঞ্চল ক্লাইমেট ই ভাল হতে পারে; 
কিন্তু বক্ষা-রোগীর পক্ষে শুকনো খটখটে হাওয়া বা পার্বত্য উচ্চতার 
চাইতে যেটার মূল্য অনেক বেশী তা হচ্ছে প্রত্যেক রোগীকে মালাদা- 
ভাবে বিচার করে তার অবস্থা এবং প্রয়োজনানুযায়ী বুদ্ধিঃ বিবেচন' 
এবং কৌশলের সঙ্গে তাকে নাড়াচাড়া করা ।৮*-, 

এই আবহাঁওয়াতে রোগী স্থস্থ হতে পারে আর এই আবহাওয়াতে 
পারে না, অথব! টি-খির চিকিৎসার জন্তে এই আবহাওয়াটা ওই 
আবহাওয়াটার পাশে ফঈ্ড়াতেই পারেন।__-এ সব বল! ভুল। যে কোনও 
আঁবহাওয়াতেই বোগীর উন্নতি বা! অবনতি ঘটতে পারে । অন্য সব যদি 
সম্পূর্ণরূপে অনুকূল হয়, তবে রোগী সব চেয়ে থারাপ “ক্লাইমেট”-এও সুষ্থ 
হয়ে উঠতে পারেন, এবং অন্ত বিষয়গুলি যদি সম্পূর্ণরূপে প্রতিকূল হয়, 
তবে সবৌত্তম “ক্লাইমেট”-এও রোগীর সুস্থ হবার সম্ভাবন। সুদৃরপরাহত। 
অবিশ্তি স্থান-পরিবত্নের ষে একেবারেই কোনও মূল্য নাই একথা 
ক্বীকার করেন না কেউই। অনেক সময়ে নতুন জায়গার নতুন 
দৃশ্য, নতুন পরিবেশ মনের উপরে বথেষ্ট অনুকূল ক্রিয়া করে। 
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রোগট। যখন টি. বি. 


একথা সত্যিই অস্বীকার করা বার়না--এমন কতকগুলি “ক্লাইমেট” 
, আছে যা শরীরকে বাম্তবিকই “বশ বরবরে করে। প্রকৃত 
কোনও স্বাস্থ্যকর স্থানকে কেউ যে ছোট করে দেখবে তা ঠিক নগ্ন 
এবং রোগী এমন জাক়গায় সব দিকে সুবিধাঞ্জনকভাবে থাকবার 
ব্যবস্থা করতে পারলে তাকে নিরুৎসাহ করবারও অন্তভাবে কিছুই 
নাই। একটা গরম, শ্তাতর্সেতে ধরনের আবহাওয়ায় অনেকে ফে' 
শরীরটাকে বড় বিশ্রী বোধ করেন এ কথা মিথ্যা নয়। যে সৰ 
জায়গায় দিনগুলো অনবরত মেঘলা থাকে এবং বৃষ্টি বাদলাও লেগে 
থকে সর্বক্ষণ, সে সব স্থানও অনেকের কাছে প্রীতিকর না হওয়! 
স্বাভীবিক--যখন নাকি দিনের পর দিন তাকে ঘরের ভিতর এক 
বৈচিত্র্যহীন জীবন যাপন করতে হয়। চারিদিক বেশ রোদে ভরা, 
শুকনো, ঠাণ্ডা-অথচ শ্তাতসেঁতে নয়, মুক্ত বাষু সেবনে কোনও অস্ুবিধ। 
নাই--এমন একটি জায়গাল্প থাকা রোগী নিশ্চয়ই পছন্দ করবেন 
এবং এ রকম একটা মনোহর আবহাওয়ার ভিতর থেকে টি. বি.র 
সঙ্গে লড়াই করাটাও তার পক্ষে কম ক্কর হবে। শীতল, শুষ্ক 
হাওয়াধুক্ত পাহাড়ি স্থানের গুণ এই যে সেখানে চর্মের তাপ এবং 
জলীয়ত1 দুর হয়ে শরীরের বেশ একটা ঝরঝরে ভাব হয় এবং ষক্ারোগে 
শরীরকে রক্ষা করবার কাজে “লিম্ফোসাইট” কোধষগুলির সংখ্যা 
রক্তে বুদ্ধি পায়। তা ছাড়া সমতল প্রদেশের অনেক স্থান ধুলি, 
ধোয়া দ্বারা দূষিত--কিস্তু পাহাড়ে প্রচুর বিশুদ্ধ বাঁধু ও হৃর্যালোক 
পাওয়া সম্ভব । 

কিন্ত রোগী ঘখনই প্চেঞ্জ'-এ যাবার জন্তে উদ্দুখ হয়ে উঠবেন, অথব! 
যখনই একজন ডাক্তার তাকে “চেঞ্র"-এ যাবার উপদেশ দেবেন, তখনই 
রোগী এই বিষয়গুলি পুঙ্থান্থুপুঙ্খরূপে ভেবে দেখবেন £ এক বছর বা 
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_ রোগটা বখন টি, বি. 


বছর প্চেঞ্জ'-এ থাকবার টাকা তার অনায়াসে সংগ্রহ করা সম্ভব কিনা ঃ 
যেখানে তিনি যেতে চান, সেখানে পুটটিকর, বিশুদ্ধ এবং রকমারি 
থান্্রবা সংগ্রহের পক্ষে কোনও অস্থবিধা হতে পারে কিনা; সেথানে 
তার পরিচর্যার কোনও প্রকার ত্রুটি হওয়া সম্ভব কিন।) এই ব্যাধি সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের সন্ধান_-ধার অধীনে তিনি নিজেকে নিরাপদে 
রাখতে পারেন--সেখানে মিলবে কিনা; সেখানে বাসাবাটি উপযুক্তরূপ 
মিলবে কিনা, বাইরের কাজকর্ম করে দেবার জন্যে বিশ্বাপী এবং 
নির্ভরযোগ্য কোনও ব্যক্তিকে সঙ্গে নেওয়! সম্ভব হবে কিন।; নিজের স্থান 
এবং নিজের লোকজন থেকে দুরে থেকে সাংসারিক কোনও ছশ্চিস্তায় 
অথব! প্রিয়জনদের বিরহে অথব৷ অন্ত কোনও ভাবে সর্বদ! তাকে কাতর 
থাকতে অথবা মনের বহু রকম অশান্তি নিয়ে থাকতে হবে কিনা । বন্ধ 
রোগী মনে করেন যে, এগুলির উত্তর তিনি সন্তোষজনকভাবে পাচ্ছেন 
লনা,'তা হলে তিনি কোনও “আদর্শ-স্কানীক় প্রদেশে “চেঞ্জে” যাবার 
সন্কল্প ত্যাগ করে বাড়ীতে নিশ্চিন্ত মনে চিকিৎসা চালাতে পারেন-- 
বাড়ীতেই তিনি ভাল হবেন । বস্বতঃ রোগীর আথিক অবস্থা এবং অন্তান্ত 
বিষয়ের প্রতি সম্পূর্ণ লক্ষ্য না রেখে তাকে ভাল, ব্যয়-বহুল কোনও স্থানে 
চলে যেতে বল! কোনও চিকিৎসকের পক্ষে নিতান্ত অবিবেচনার কাজ 
ছাড়া আর কিছু নয়। ধারা প্রচুর অর্থব্য্ন করতে সক্ষম এবং ঝাদের 
পক্ষে চেঞ্জে গিয়ে নিজেদের সববিধ আরামের মধ্যে রাখা এবং চিকিৎসার 
সর্ববিধ উপযুক্ত ব্যবস্থা করা সম্ভব _তারা চেঞ্জে যেতে পারেন, আপতি 
নাই; কিন্ত যে রোগী প্রচুর অর্থব্যয় করে ভাল” কোনও স্থানে যাবার 
সামর্থ রাখেন না তিনি যে কোনও জায়গাতেই নিরাপদে থাকতে 
পারেন_- যদি নাকি জান্গাটিতে ধুলো-ধোয়ার উৎপাত, ম্যালেরিয়! 
প্রন্ৃতি ব্যাধির প্রকোপ না থাকে বা পারিপার্থিক অবস্থা অন্ত কোনও 
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ভাবে অস্বাস্থাকর, অপরিচ্ছন্ল না হয়। শ্ঞানাটোরিগাম বা হাসপাতালে 
ঘেতে হলেও এই ধরনের জায়গায় ঘে সব টি-বি শ্যানাটোরিয়াম বাঁ 
হাসপাতাল স্থাপিত, চিকিৎসার ম্ুবন্দোবন্ত থাকলে সেখানে ইতস্ততঃ 
না করে চলে যেতে পাবরেন। ভাল একট! পক্লাইমেটে” যাওয়। মাত্র, 
রোগী স্থশ্থ হবেন-__এ-রকম ম্যাজিক টি. বি.তে ঘটে না! "ক্লাইমেউট*__ 
তা সে ষত খ্যাতিসম্পন্নই হোক- সন্বদ্ধে শুধু এই কথাই বলা যায় বে 
হলে ভাল, না হলে ক্ষতি নাই এবং রোগীর এই ভেবেও আফসোস 
করবার দরকার নাই যে তিনি এমনতর একটি স্থানে বাস করবার স্থুবিধ! 
করে উঠতে পারছেন না। চিকিৎসার অপর অঙ্গুলি সম্পূর্ণরূপে 
অপরিহার্য এবং দেখতে হবে সেগুলি বজায় থাকছে কি না। 

কেউ কেউ এমন মত প্রকাশ করছেন যে, রোগীর ষে পক্লাইমেউ*-এ 
সর্বদা অথবা অধিকাংশ সময় ভবিষ্যতে থাকতে হবে, তার চিকিৎস! 
এবং আরোগ্যলাঁভ এ পক্লাইমেট”-এই হওয়া উচিত। কেউ বা বলছেন, 
ঘেরকম “ক্লাইমেট'-এ থেকে রোগী সুস্থ হবেন, রোগীর উচিত সেই 
প্াইমেটে"ই "পরে আরও থাকতে চেষ্টা করা। এতে আরোগ)টা' 
অধিকতর স্থায়ী হবে! 

গরম দেশে গ্রীষ্মকালে রোগীর বিশ্রাম নেবার বড়ই কষ্ট হয়। পাঁল্স, 
টেল্পারেচার অনেক সময় বেড়ে যেতে চায়, রাস্তিরে ঘুমও হয়ত ভাল 
হতে চাক না। ওজনও এই সময়ে বাড়তে চায় না। যে সবজায়গ। 
বেশ ঠাণ্ডা, অতিরিক্ত গরমের সময়ে সে রকম কোনও জায়গায় গিক্ে 
রোগী থাকতে পারেন। কিন্তু এক উঁচু পাহাড় ছাড়! আমাদের দেশে 
সব শ্যান্থাকর জাঁয়গাগুলিতেই বড় বেশী গরম- গ্রীষ্মকালে । বেশী 
অরবিশিষ্ট বা রক্তবমনকারী রোগীর পক্ষে উচু পাহাড় ভাল নয়__-এই 
ধারণা বন্ুর মনে আছে । কিন্তু বু বিশেষজ্ঞের মতে এট। সমর্থনযোগ্য 
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নম । পেটের গোলযোগ, বহ্মৃত্র, হার্ট ব1 কিড.নীর ব্যাধিযুক্ত রোগীর 
পক্ষেও উচু পাহাড় সুবিধাজনক নয়, এ রকম মত আছে, কিন্তু এ মতও 
সবপংশে সত্য কিন! তাতে অনেকে সন্দেহ প্রকাশ করেছেন । রোগীর 
বস্স, রোগের প্রক্কৃতি, বিস্তৃতি, আনুষঙ্গিক রোগ এবং শরীরের অন্তান্ত 
হক্ত্রাদির অবস্থ। বিবেচনা করে স্থচিকিৎসকই পরামর্শ দিতে পারেন _ 
কোথাকার জলবায়ু কোন রোগীর পক্ষে সর্বাপেক্ষা উপযুক্ত । আবার 
সব রকম রোগীই যে স্থান পরিবর্তন পছন্দ করেন ভাও নয়। এমন 
অনেক প্নার্ভাস্‌" রোগী আছেন বাদের স্থান পরিবতর্ন সম্বন্ধে বিশেষ 
একট ভয়ের ভাব থাকে । কাজেই রোগীর ব্যক্তিগত প্রক্কাতির প্রতিও 
লক্ষ্য রাখা দরকার যে সেদিক থেকে স্থান পরিবতন তার পক্ষে ক্ষতিকর 
হবেকি না। কোনও কোনও সমুদ্রতীরে সব সময়েই প্রায় ঝড়ের মত 
হাওয়া বইতে থাকে । এই সব স্থানে যদি কোনও রোগী থেকে থাকেন, 
তবে এই ঝড়ে! হাওয়ার ঝাঁপট! বিরক্তিকরভাবে সোজ এসে গায়ে ন। 
লাগে সে বিষয়ে সতর্কত। প্রয়োজন । যেসব জায়গার জলে পেট ভাল 
থাকে এবং শ্ুধা বাড়ে, সে সব জায়গা নির্বাচন করাও রোগীর পক্ষে 
মন্দ নয় । 

আর, নতুন কোনও আবহাওয়ায় গিয়ে প্রথম কিছুকাল রোগীর বেশ 
সতর্কভাবে থাকা উচিত--বতদ্দিন পর্যস্ত লা তার সেটা বেশ সন্থ হয়ে 
আসে। একটা জলবায়ু থেকে সম্পূর্ণ অন্য রকম জলবাযুতে এসে সেটার 
সক্ষে খাপ খাইয়ে নিতে শরীরের একটু শক্তির ( “রেজিস্টেন্স্‌্” ) 
প্রয়োজন । নতুন স্থানে এসে অস্ততঃ প্রথম ছু তিন সঞ্তাহকাল একেবারে 
চুপচাপ থেকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম গ্রহণের ক্রটি কৌনোমতেই ঠিক নয়--বুকের 
অবস্থা বেশ ভাল হলেও । পাহাড়ে ঠাণ্ডা লেগে যাবার ভয় বড় বেশি; 
গায়ে যেন সর্বদা বেশ গরম জামা-ক!পড় থাকে । তাই বলে ঘরের এক 
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কোণে আগুন জ্বালিয়ে দরজা! জানাল! একেবারে বন্ধ করে "আরামে" 
ুমুবার হুর্বুদ্ধি রোগীর যেন না হয়। ঘরের অগ্রি-রক্ষার স্থানকে ব্যবহার 
করতে হলেও উপযুক্ত বাধু-চল[চল যাতে ঘরের ভিতরে হয় তাৰ 
ব্যবস্থা রাখতে হবে- হাজার শীত থাকলেও । নিজেকে রক্ষা করতে 
হবে উপযুক্ত শীত-বপ্ত্র বার; দরজ! জানালা বন্ধ করে নয়। 

যদি কোনও রোগী নতুন জায়গা দেখবার জন্তে একেবারে বদ্ধ-পরিকরই 
হন অথব1 একটা ভাল “ক্লাইমেট'এ চেষ্টা! করবার জন্তে একেবারে 
কৃতসন্ধলল হন, তবে নিয়মিত চিকিৎসাটা স্ুসঙ্গতভাবে শেষ করেই 
যেন তা করেন। স্তানাটোরিয়।ম দ্বারাই অনেক সমক্জ তার সব 
উদ্গেত্ত পিদ্ধ হতে পারে । “ক্লাইমেট' যদিও যক্ম(র চিকিৎসায় “অমোঘ 
ওষধ গোছের কিছুই নয়, তা হলেও এটা অবিশ্যি সবাই মানছেন 
যে সাধারণভাবে এব একটা প্রভাব যক্ষারোগীর উপর আছে। 
স্থপ্রসিদ্ধ একজন যক্াবিশেষজ্ধের মত এখানে অন্থবাদ করে ভন্ধত 
করে দিয়ে এই অধ্যায়টি শেষ করছি : 

'ক্লাইমেটের পক্ষে এবং বিপক্ষে সব কিছু বলা হয়ে যাবার পর সাধারণ 
জ্ঞান ছার! এট! মেলে নেওয়া €তযতে পারে যে, বস্তার চিকিৎসার 
এর কিছু স্থান আছে । বশ্ধারোগের চিকিৎসায় ক্লাইমেটের প্রাধান্তকে 
কিছুতেই স্বীকার করবার দরকার নাই; কিন্তু এটার সামান্ত 
কিছু উপকারও যদ্দি থেকে থাকে তবে তা থেকে কোনও রোগীকে 
বঞ্চিত কর। উচিত নয়--যদি নাকি সে তার 'আরোগালাভের জন্তে 
অপরাপর অত্যাবশ্তাক বস্তগুলির সঙ্গে এটিকে সংযুক্ত করতে 
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এইই ব্যাধিসংক্রাস্ত নতুন বিষয় এই অধ্যায় লিখতে চেষ্টা করবার 
প্রারস্তে এই কথা মনে আসছে যে, এই রোগের স্তানাটোরিয়াম 
চিকিৎসাই কি একমাত্র চিকিৎসা? অন্ত কোনও পন্থা কি এ ছাড়া 
আর নাই? 

বাস্তবিক, ষখনই টিবি হবে তখনই শ্যানাটোরিয়াম চিকিৎসা 
অথবা যিনি গ্ভানাটোরিয়ামের নিয়মে বাইরে থেকে চিকিৎসা করেন 
এমনু কোনও চিকিৎসকের পিছন পিছনই ছুটতে হবে কিনা অথবা 
অন্ত কোনও ব্যবস্থা অবলম্বন করাও একই রকম, অথবা অধিকতর 
সঙ্গত হবে কিনা--সেটা নিয়ে গোলোক-ধা ধায় পড়া বিচিত্র নয়। ্‌ 
এই রোগের শ্তানাটোরিয়াম পদ্ধতিতে চিকিৎসাই «একমাত্র চিকিৎসা 
এবং নান্তঃ পন্থ। বিদ্ততে অয্ননায়__এটা হয়ত সত্যি হতেও পারে 
হয়ত নাও হতে পারে। কতজনের কথা কানে আসে-কেউ 
সেরেছে কবিরাঁজীতে. কেউ ভোমিওপ্যাথীতে, কেউ কোনও এক ভৈরবী 
ঠাক্রুনের টোটুকায়, কেউ দৈনিক অথবা মাসিকের কোনও এক 
পাতার সচিত্র, সাড়ম্বর বিজ্ঞাপনের এক আদি এবং অকৃত্রিম টনিকে, 
কেউ স্বপ্লান্ভ মাছ্ুলি ধারণ করে, কেউ বাবা তারকনাথের সামনে 
হত্যে দিয়ে, কেউ বা তর্কপঞ্চানন অথবা বিদ্েবাগীশ মশার-কৃত 
উনপর্ধাশ টাকা সওয়া পাচ আন] খরচের এক বিপুগ শাস্তি-ন্বস্তযয়নের 
জোরে, কেউ বা মানিক-পীরের সিল্লি চটে | 

তবে অনেক রকম চিকিৎসা বা ব্যবস্থা সম্বন্ধে আমাদের অনেক 
রকম সন্দেহ আসবারই যেমন কারণ আছে অনেক, তেমনি অন্ধ 
সর্বপ্রকার চিকিৎসার চাইতে শ্তানাটোরিয়াম চিকিৎসায় এবং অন্ত 


১৭৩ 


রোগটা খন টি. বি.__ 


সর্বপ্রকার চিকিৎসকদের চাইতে হ্যানাটোরিয়াম-চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকদের উপরে আমাদের বিশ্বা থাকবার কারণও আছে 
অনেক । একথা কিছুমাত্র ইতস্ততঃ না করে বল! যেতে পারে যে, 
সব চাইতে বেশী সংখ্যক লোকের সব চাইতে বেশী উপকার একমাজ্র 
্তানাটোরিয়াম চিটকৎস| দ্বারাই সাধিত হয়েছে এবং আমাদের এই 
প্রতীতি দৃঢ়তাবেই জন্মেছে যে» অন্য “সব রকম" চিকিৎসকদের চাইতে 
এই রোগ নির্ঁয়ের দিক দিয়ে হোক, চিকিৎসার দিক দিয়ে হোক-_ 
অনেক অধিক কুতকার্ধতা লাভ করেছেন শ্ঠানাটোরিয়াম-পন্থী 
চিকিৎসকগণ। রোগীর আরোগ্যলাভের ব্যাপারেও এদের মতামতের 
উপর যতখানি নির্ভর করা চলে, এতখানি অপর কারুর মতামতেরই 
উপর কর! চলে না এবং অনেক সময়েই এদের মতামত যতখানি 
স্যুক্তিপুর্ণণ এতখানি অপর কারুরই নয়। বহু সুধী চিকিৎসক এবং 
বৈজ্ঞানিকের অসংখ্য বিষয়ে গভীর গবেষণাপ্রন্থত অসংখ্য আবিষ্কার 
এবং উদ্ভাবন! শ্তানাটোরিয়াম-চিকিৎসার ক্ষেত্রে যত কাজে লাগান 
হয়েছে এমন আর কোনটাতেই হয়নি । 

যদিও কোনও রকম চিকিৎসা-প্রণালীর উপর বিন্রপের কটাক্ষ্যপা 
ঠিক না হতে পারে, কিন্তু টি-বি থেকে ভাল হবার সোজা পথ 
সত্যি সত্যিই যে কটা আছে, তা বিচার করবার বিষয় । আমরা বখন 
কোনও টি-বি রোগীর সম্বন্ধে জানতে পাই যে, তিনি একেবারে ভালভাবে 
সেরে গিয়েছেন তখন অবিশ্তি তার সেই 'দারা”্টার উপরেই আমাদের মুল্য 
দেবার চেষ্টা বেশী হর-_সারবার 'উপাক়”্ট! তার যা-ই হয়ে থাকুক ন৷ 
কেন, এবং আযলোপ্যাথী, হোমোপ্যাথী, হাইড্রোপ্যারধী, ক্রোমোপ্যাথী, 
হেকিমী, কবচ, তাবিজ, তেল-পড়া, জল-পড়া, ফুস্মস্তর, অবধোৌতিক-_ 
আছে অবিশ্তি অনেক কিছুই ; কিন্তু কোনট! যে সত্যি করে কতটুকু 
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_-রোগট1 যখন টি. বি” 


'কার্ধকরী, এবং কোন্টার আসল মূল্য যে কতখানি, সেটা যাচাই করে 
নেবার মতন শিক্ষা এবং ধৈর্য আছে কঞজনের ? নিরাময় হবার জন্তে 
রোগী যে পথই বেছে নিন ন। কেন, তাঁকে শুধু একটি কথা বলবার 
আছে। তিনি যেন কখনই আত্মপ্রতারণা না করেন। তিনি যে 
ধরনের চিকিৎসকের কাছেই যান না কেন, তার মতামতকে তার 
কঠোরভাবে নিতে হবে যাচাই করে। রোগ-নিণয় সঠিকভাবে হল 
কিনা, চিকিৎসা-প্রণালীবর ভিতরে সব দিকে সঙ্গতি থাকছে কিনা, বুকের 
উন্নতি যথেষ্ট সুম্পষ্ট কিনা, এগুলির প্রতি বুদ্ধিমান রোগীর তীব্রভাবে 
লক্ষ্য রাখতে হবে। হাতুড়ে এবং অসাধু লোকের অভাব নাই, তার৷ 
চারিদিকে রয়েছে ওৎ পেতে বসে । এদের হাত থেকে রোগীর নিজেকে 
বাচাতে হবে । নিজের অন্ুস্থ জীবনে যে সময়েই তার যে খটকা উপস্থিত 
হবে, তা পরিষ্কার না হওয়া পর্যস্ত কিছুতেই যেন তিনি সন্তষ্ট না থাকেন 
এবং যে সে লোকের হাতে নিজেকে ছেড়ে দিয়ে, এবং নিশ্চিত্ত মনে 
একটি গুরুতর ব্যাধি নিয়ে ছেলেখেলা করতে গিয়ে নিজের বিপদ ডেকে 
না আনেন । 

ম্যানাটোরিয়াম-চিকিৎসা-পদ্ধতির অনেক জিনিস বত'মানে আবুর্বেদীয় 
চিকিৎসকেরাও গ্রহণ করেছেন, এটা কোনও কোনও বিশিষ্ট আমুর্বেদ 
হাসপাতালে দেখতে পাওয়া যাচ্ছে । |] 
বাসিক ৰা দেনিকের পাতা খুললেই আজকাল যক্ষারোগের অসংখ্য 
অব্যর্থ মহৌষধের বিজ্ঞাপন চোখে পড়ে । যে কোনও রোগীকে অথবা 
বোগীর আত্মীয়স্বজনকে এই সব মহৌষধ সম্বন্ধে বিশেষভাবে হু' শিকার 
করে দেবার প্রয়োজন আছে) যে ওষুধের গ্যারান্টির জোর যত বেশী 
রোগী যেন মনে রাখেন যে সেই ওষুধ অনেক সময়ে ঠিক ততখানিই 
বাজে এবং সে সব ওষুধ ব্যবহার করে শুধু ষেকিছুমাত্র ফল হবে ন! 
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রোগটা হখন টি. বি. 


খবং বৃথা কতকগুলি পয়স! নষ& হবে তাই নয়, অনেক সময় হয়ত একটা 
'নিষ্টও ঘটে যেতে পারে । 

ষল্্ারোগী তার অনেক হিতাকাজ্ষী আতীয়ম্বজনের মুখে মেলাই ?গদৈব' 
এবং পেটেন্ট, ওষুধের খবর পাবেন অনেক সময়ে; এবং সে সব ব্যবহার 
করবার জন্তে উপদ্রত হবেন । বহু শিক্ষিত এবং বিবেচক লোককেও 
অনেক সময় এই সব তথাকথিত “দৈব এবং অপার পেটেণ্ট, ওষুধের 
মোহে পড়তে এবং অযথা সময়ক্ষেপ করতে হয় । এ সব সম্বন্ধে বিস্তারিত 
কোনও মন্তব্য আর না করে এইটুকু গুধু বলতে চাই ফে, স্তানাটোরিয়াম 
চিকিৎসাট1 আগে করে নিয়ে তারপরে ফলাফল দেখে যেন রোগী অপর 
যা হয় করেন। সারাটটাই অবিশ্তি হল আসল-- যিনি যেভাবে পারেন 
'আপতি নাই; কিন্ত রোগী নিজের গুরু দায়িত্ব সম্বন্ধে যেন সর্বদ1 থাকেন 
সচেতন এবং অগ্রসর ভন যেন সব দিক বুঝে এবং বিচার করে।। 

হঠাৎ এক এক সময়ে আমরা অবিশ্তি কোনও কোনও ওষুধ বা কোনও 
কোনও চিকিৎসা-পদ্ধতি ক্ষেত্র বিশেষে কোনও কোনও রোগীকে ভাল 
করেছে__ এটা দেখতে পাই ব! জানতে পাই? কিন্তু সময়ের অগ্রি-পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হয়ে এগুলির কোন্টা যে কতদিন টিকবে লেটা দেখবার বিষয় | 
এগুলি যেন অনেকটা আগাছার মত জন্মায়, মহীরুহের মহত্ব এদের 
কোথায়? 

স্ঞানাটোরিয়াম-চিকিৎসাটা আালোপ্যাথিক লাইনে হলেও এর একটা 
দুষ্প্ট বৈশিষ্ট্য আছে এবং যে কোনও আলোপ্যাথিক ডাক্তার এই 
লাইনের চিকিৎসা সম্বন্ধে কিছুই জানেন না । এই রোগে শ্যানাটোরিয়াম- 
চিকিৎসার যত দোষ ক্রটিই থাক, বিশেষ একটা 'কেস্'-এ রোগের অবস্থা, 
চিকিৎসার ব্যবস্থা_ইত্যার্দি নিয়ে বিশেষজ্ঞদের ভেতর ( রোগীকে 
বিক্রত করে ) মত মতদ্বৈধই ঘটুক, এবং এখনও এই চিকিৎসা-পদ্ধতির 
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--রোগট। যখন টি. বি.. 


'অবস্থা বত অপন্লিশতই হোক--আমি আমার কথার পুনরাবৃতি করে 
বলব যে, এই চিকিৎসাঁই বর্তমানে নিঃসন্দেছরূপে সাধন করছে এপ্রচুর- 
তম রোগীর প্রভৃততম হিত” এবং বিশেষভাবে আশা কর! যাক়্ ষে, 
স্থদুর ভবিষাতেও সে তাই-ই করবে-_এই ক্ষেত্রের মনীবিগণের অস্রাত্ত 
গবেষণা এবং একাগ্র চেষ্টার ফলে। অস্রচিকিৎসাদির কথা যা বলেছি 
তার ভিতরকার কোনও কোনওটি যথেষ্ট কার্যকরী হলেও তার প্রশ্মোগ 
এখনও অতিশয় বিপজ্জনক এবং রোগীর পক্ষে যন্ত্রণাদায়ক । অনেকগুলি 
তো প্রাথমিক এবং পরীক্ষামূলক অবস্থাই এখনও উত্তীর্ণ হয়নি। 
এখনও সেগুলির স্থষ্ট নানাবিধ উপসর্গ নিয়ে বিশেষজ্ঞের! চিন্তান্থিত। 
সব চিকিৎসা সবার ক্ষেত্রে বু কারণে চলেও, সা) কি আমর! 
সবাই-ই সেই দিনের স্বপ্র দেখি যেদিন এই রোগের চিকিৎসা সব 
দিকে হবে নিখুত এবং সংক্ষিপ্ত সময়ের ভিতর সর্বাহগীণ সুস্থতা- 
বিধান দ্বারা সর্বশ্রেণীর রোগীদের এবং তাদের প্রিয্জনদের করবে 
আনন্দিত । | 

চিকিৎসক আক্ষেপ করে বলছেন £ €( আমার অন্বার্') £ “রোগীরা-. 
ভাদিগকে কি শিক্ষা দেওয়। হয়েছিল এবং কি যে তাদের ভুগতে 
হয়েছে-__-এটা1 পরে এত চট. করে ভূলে যায় যে চিকিৎসকেরা বিশ্মিত 
না হয়ে পারেন না। রোগ আবার বেড়ে পড়লে তার প্রায়শ্চিত্ত ঝড় 
কঠিন মূল্যে হয় |” | 

কিন্তু এখানে চিন্তাশীল চিকিৎসকের কতব্য- রোগীর সমস্ত হুর্বলতা 
এবং মানসিক প্রতিক্রিয়াগুলির সঙ্গে সহানুভূতিপূর্ণভাবে পরিচিত 
হওয়া । এটা তাকে ভেবে দেখতে হবে রোগীদের এই হূর্বল ম্মরণশক্তির 
সূলে কি থাকতে পারে। পরিল্যাপস্‌-এর শাস্তি যে বড় কঠিন তা 
ত্বারা ভূলে বাক্স এমন কতকগুলি বিচিত্র অবস্থার ভিতর দিয়ে যে সব 


১৭৭ 
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রোঁগট? যখন টি. বি.-- 


গবস্থার কাছে কতকগুলি গালভর!'উপদেশের কোনই মূল্য নাই এবং 
যার কাছে নাকি সমস্ত পরিণাম-চিস্তা অগ্রাহথ হয়ে যায়! 

যাক। 

এখন আমি যে বিষয়টি নিয়ে আলোচনা করতে চাই, এ নিয়ে এ বাৰৎ 
বে কত রকম মতেরই স্থষ্টি হয়েছে তার অস্ত নাই। বিষয়টির গুরুত্ব 
বথেষ্ট এবং এ সম্বন্ধে কোনও রকম বিরুত বা! ত্রাস্ত ধারণ! রোগী অথবা 
সর্বসাধারণের মনে থাকা আদৌ ঠিক নর | বিষয়টি হচ্ছে, যক্ষ্লাপীড়িতের 
পক্ষে বিবাহ করা কতদূর সমীচীন। একথা বল! হয়েছে যে যুবক- 
যুবতীদের ভিতরেই এই রোগের প্রসার সব চেয়ে বেশী । এখন এই 
সব যুবক-যুবতীর্দের ভিতর হয়ত অধিকাংশই অবিবাহিত এবং যক্গাক্রান্ত 
হবার পরে বিবাহের কল্পনা নিশ্চয়ই অধিকাংশের মনেই একটি বিচিত্র 
সমশ্তার ত্যতি করেছে । তারপরে, ধারা আগে থেকেই বিবাহিষ্ভ, 
অসুস্থতা ঘটবার পরে দ্রাম্পত্যজীবন যাপন নিয়ে তাদেরও হুর্ভাবনা গ্রস্ত 
হওয়া স্বাভাবিক । 

বন্ততঃ রোগ যখন সক্রিক্প অবস্থার থাকে অথব৷ শরীর বখন ছূর্বল থাকে 
এবং ক্োগী যখন নিয়মিত চিকিৎসাধীন থাকেন, তখন বিবাহের কথা 
ওঠেই না€অবিশ্তটি সেই সব ঘটন! বাদ দিয়ে যেখানে স্বার্থশুন্ত প্রেম, 
অকৃত্রিম, শঙ্কাহীন নিষ্ঠা ও সেবাপ্রবৃত্তি অন্ত সব কিছু অতিক্রম করে 
গিয়েছে--এবং বিরল হলেও মার দৃষ্টান্ত আছে )। কিন্তু ক্রমান্বয়ে 
শরীর স্রস্থ, সবল হয়ে উঠবার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর মন্ডি্ধে যখন জাগতে 
থাঁকে এই সব কল্পনা, তখন ছুটি জিনিস রোগীকে প্রথমেই চিস্তা করতে 
হবেঃ (১) বুকের অবস্থা কি রকম। এ কথ বলেছি যে, অনেক 
সময় রোগীর সামক্ধিক উন্নতি হয়ঃ অথব! বুকের একটু উন্নতি হবার 
সঙ্গে সঙ্গেই ক্বোগীর বাইরের চেহারা অনেক সময়েই বেশ ভাগ হয়। 


১৭৮ 


-রোগটা। হখন টি. বি. 


তিনি শরীরটাকে বেশই “ভাল' বোধ করতে থাকেন- যদিও বুকেন্ক 
দোষ তথনও কাটে না| কাঁজেই এ সবের উপর নির্ভর লা কয়ে আসল 
ফুসফুসটির অবস্থ। কি রকম, সে সম্বন্ধে সেই চিকিৎসকের মতামত বিশেষ 
ভাবে নিতে হবে যিনি নাকি ব্রোগীকে তাঁর নিগমিত চিকিৎসাধীনে 
পূর্বে রেখেছিলেন এবং ধিনি নাকি রোগীর বিবাহ সম্বন্ধে কোনও 
মতামত প্রকাশ করবার আগে তার বুকে স্টেথোস্কোপ লাগিয়ে, গার 
শারীরিক অন্ান্য অবস্থ! পুঙ্থান্ুপুঙ্খরূপে নিরীক্ষণ করে, এক্স-রে ফটো, 
থুতুঃ রক্ত ইত্যাদি উত্তমরূপে পরীক্ষা করে তার সম্পূর্ণ অবস্থা অবগত হয়ে 
নেবেন । স্যানাটোরিয়াম-চিকিৎসা দ্বারা রোগ ভাল রকম গ্রেপ্তার” হবার 
পরে ছুটি কি তিনটি বছরের মধ্যে রোগীর বিষ্ে-পাগল! হয়ে না ঠাই 
ভাল--এ সময়ে তার পক্ষে আত্মসংযমই প্রশত্ত। এই সময়টা যদ্দি রোগী 
খুব ভালভাবে থাকেন, কোনও রকম উপসর্গ আর না আসে, তখন 
চিকিৎসকের উপদেশ নিয়ে তিনি বিবাহ করতে সক্ষম হতে নিশ্চয়ই 
পারেন_-অবিশ্ি এই কুসংস্কারাচ্ছন্ন পণ্ডিত-মূর্খের দেশে তার পাত্রী 
€ বা পাত্র ) মেলা যদি কঠিন হয়ে না পড়ে--বিশেষ করে পূর্বের ব্যাধি 
সম্বন্ধে সরল-স্বীকৃতির ফলে। রোগীর দ্বিভীয্ব চিস্তার বিষদ্প হচ্ছে 
তার আধিক অবস্থা । € অথবা তিনি ধাকে বিবাহ করবেন তার ?) 
আমাদের নানা রকম অশান্তি, নানা মানসিক ছুশ্চিন্তা, নানা ছঃখ 
ইত্যাদির মুলে রয়েছে গুরুতর আথিক অসচ্ছলতা । রোগীর "ধিক 
অবস্থা যদি শোচনীয় হয়, তবে তার বিবাহিত জীবন যে বিড়দ্িত 
হয়ে উঠবে এবং তার স্বাস্থ্যের পক্ষে যে ক্ষতির কারণ হবে, তাতে 
সন্দেহ নাই। অর্থের দিক দিয়ে রোগীর বিশেষ কোনও ভাবন! বদি 
না থাকে, বিবাছের পরে স্বাস্থ্য সম্বন্ধে যত্র নিতে গিয়ে যদি প্যামী- 
স্রীর ভিতরে কোনও ভুল বোবাবুবির স্ষ্টি না হয়, অথবা পরস্পরের 
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প্রত্তি কোনও বন্যায়, অলঙ্গত দাধি দ্বার! আবহাঁওয়াটা বিষাক্ত হল্ে 
উঠবার সম্ভাবনা! না থাকে, তবে তার বিবাহ না করবার পক্ষে কোনও 
যুক্ষি থাকতে পারে না। 

যৌন-সংসর্গ পুরুষ বা নারীর পক্ষে হানিকর একথা কোনও শারীর- 
তত্ববিদই ঘ! মনস্তত্ববিদই স্বীকার করবেন না__-বরং তারা ইপ্টোটাই 
বলবেন-_যৌন-সংসর্গের প্রয়োজনীয়তা যে কোনও স্বাভাবিক লোকের 
স্বাস্থ্যরক্ষার পক্ষেই হ্বীকার্ধ। (এবং একজন শ্ুস্থ যল্দ্ারোগীকে 
প্স্বাভাবিক” বলবারও কোনই হেতু নাই)। এসম্বন্ষে নানারকম 
চিত্তাকর্ষক আলোচন। নান৷ দিক থেকে কর! যেতে পারে, কিন্ত আপাততঃ 
আমি ত। থেকে বিরত হলাম । প্ররুতপক্ষে যৌন-সংসর্গ শরীরের ক্ষতি- 
বিধান করে তখনই-যখন নাকি তা ক্রমাগত যেতে থাকে মাত্র' ছাড়িসে 
এবং একজন বক্মারোগীর ভয় থাকা উচিত ঠিক সেইর্খানেই। ষে 
কোনও কাজেই ষেমন তার নিজের সীমা সম্বন্ধে সচেতন থাকতে 
হবে, তেমনি এ কাজেও । যে কোনও কাজে উচ্ছজ্খলতা। দ্বার তিনি 
যেমন নিজের বিপদ ডেকে আনতে পারেন, ঠিক তেমনি এ কাজেও । 
ষে কোনও কাজে উত্তেজিত এবং পরিশ্রাস্ত হয়ে পড়বার দরুন তিনি 
ধেমন নিজের বুককে জখম করতে পারেন, তেমনি এ কাজেও । কাজেই 
ঘোৌন চর্চা করতে হবে একটা শাস্ত এবং সংবত ভাব নিয়ে, আর 
সর্ধপ্রকার প্বাড়াবাড়ি” সম্বন্ধেই রোগীকে থাকতে হবে সতর্ক । তবে 
“্যাড়াবাড়ি* কথাটার কোনও নির্দিষ্ট সংজ্ঞা নাই; প্রত্যেকের পক্ষে 
একই নিরম থাটবেও ন1। বিশেষ বিশেষ বাক্কির ক্ষেত্রে বিশেষ বিশেষ 
বিচার হবে। নইলে কেবল “যৌন-সংসর্গ'ই শরীরকে ধ্বংস করে 
একথণ ভাবা একান্ত ুল। এ সম্বন্ধে সমস্ত বিষয় খোঁলাধুপিভাবে 
অন্ধ-সংগ্কার-মুক্ত বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের সঙ্গে আলোচনা করলে সৃফলই 
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পাওয়া যাক এবং নিজের অবিবেচনা প্রস্থত ভূলের হাত থেকে রক্ষা 
পাওয়া যায় । আর, অনেকে হয়ত একথাটা জানেনও ন! যে, কোনও 
কোনও মনঃসমীক্ষণবিদের মতে অতিরিক্ত যৌন-সংবম অথবা অতৃপ্ত 
ষৌনাকাজ্ষা কতকগুলি অবস্থার ভিতর দিযে অনেক ক্ষেত্রে দেহকে 
টি. বি. রোগ-প্রবণ করে তুলতে গৌণভাবে সহাক়ত্তাই করে থাকে | 

একটি বিষয়ের এখানে উল্লেখ করা যেতে পারে যে যৌন-তত্ব সম্বন্ধে 
আমাদের দেশের অধিকাংশ লোকের জ্ঞান এত কমযেতা বলবার 
নয়। লোকে বিবাহই করে মাত্র, অন্যান্ত নিকৃষ্ট জীবের মত সন্তান 
সম্ততিও উৎপাদন করে থাকে, কিন্তু যৌন-জীবন সম্বন্ধে তাদের 
অধিকাংশের অজ্ঞতা এত অধিক এবং বিবাহিত জীবনকে কি করে 
মধুর ও সুন্দরভাবে পরিচালনা করা ঘেতে পারে সে সম্বন্ধে তাদের 
চিন্তাশীলতা এত কম ষেতার দরুন যে সব সমন্তার উত্তব হয় তার 
প্রতিবিধান সহজে সম্ভব হয় ন1। 

যক্ষাগ্রস্ত। নারীর পক্ষে গর্ভাধান যে অধিকাংশ সময়ে বিপদযুক্ত এটা 
অনেক বিশেষজ্ঞই বলছেন। কিন্তু সে বিপদট। গর্ভ-বহন কালে নয়, 
সেটা প্রসবের সময়ে এবং প্রসবের পরে। সেই সময়েই এই বিপদ 
সচরাচর গুরুতর আকার ধারণ করে। বরং গর্ভ যতদিন থাকে, 
ততদিন পর্যস্ত অনেক যঙ্ষাগ্রস্ত। নারীর স্বাস্থ্যের বেশ উন্নতিই পরিলক্ষিত 
হয়েছেঃ কিন্তু প্রসবের পরেই তাদের শরীর ভেঙে পড়ে। মোটের 
উপর বুকে যদি দোষ খুব বেশী না থাকে, সেই দোষ উপযুক্ত চিকিৎস! 
হবার বেশ ভালভাবে সেরে যাবার পরে যদ্দি নারী গভিণী হঙ্কে 
থাকেন, এনং তার স্বাস্থ্যের সাধারণ অবস্থা যদি বরাবর ভাল থেকে 
থাকে তবে ছটি একটি সন্তানের জননী হবার পক্ষে তার বাধা ন। 
থাকাই সম্ভব এবং এই সন্তান প্রসবের ফলে তিনি কাতর হয়ে না-ও 
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পড়তে পারেন । কিন্তু পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণ ব! সন্তান-প্রসবকে একেবারেই 
নিরাপদ বল! চলেন! । | 

বাই হোক, এ সমস্যার একমাত্র সমাধান হচ্ছে--প্রয়োজন অন্্যাক্ী 
বার্থকণ্টেল অর্থাৎ জন্মনিরস্তরণ । ম্বামী এবং স্ত্রী কৃত্রিম ও বৈজ্ঞানিক 
উপায়ে সম্ভান-জন্ম রোধ করবার প্রক্রিয়াগুলি উত্তমরূপে জানবার জন্তে 
এ বিষন্ে স্বতন্ত্র কেতাৰব পড়ে নেবেন। এ সব ক্ষেত্রে ধার জন্ম- 
শাসনের বিষয় চিস্তা না করবেন, তাদের সম্পূর্ণরূপে অশিক্ষিত, কুরুচি- 
সম্পন্ন এবং দারিত্বজ্ঞানহীন আখ্যায়ই শুধু অভিহিত করা যেতে পারে । 
বক্ষারোগের দিক থেকে গর্ভাবস্থাকে বিভিন্ন বিশেষজ্ঞ বিভিন্ন আলোক্ক 
বিচার করেছেন এবং বিষয়টি নিয়ে বু শ্গতদ্বৈধ বত্ণমান । অনেকে 
অবিশ্থি এটা নিয়ে বেশ নিরাশার বাণীই শুনিয়েছেন- তাদের পর্যবেক্ষণ 
অনুযায়ী | আবার কেউ কেউ বা অতট। হতাশ হবার কোনও কারণ 
খুঁজে পাচ্ছেন না। তারা জিনিলটিকে উৎসাহের দৃষ্টি দিয়েই দেখছেন 
এবং এ সন্বক্কে আশাপুর্ণ মতামত প্রচার করছেন। এই লব অভিজ্ঞের! 
এই মত প্রকাশ করছেন যে এই বিষয়ে যদ্দি ধাত্রীবিগ্ভাবিশারদগণ 
এবং যক্দাতত্ববিদগণ একযোগে _পরম্পরের সঙ্গে সহযোগিতা করে 
কাজ করেন তবে ষে এসব ক্ষেত্রে অনেক বেশী সুফল পাওয়া! যাবে 
তাই নয়, অধিকস্ত এমন অনেক জীবন রক্ষা পাবে যা নাকি অন্তথায় 
নষ্ট হনে যেত । 

জনৈক বিশেষজ্ঞের একটি প্রবন্ধের অংশবিশেষ আমি এখানে অনুবাদ 
করে দিচ্ছি--য! থেকে তার বক্তব্যটি সথপরিষ্ফুট হবে £ 

*র্ভবতী অথবা গর্ভবতী হবার অবস্থা বার আসন্ন এমন কোনও 
বশ্াক্রাস্তা নারীর ব্যবস্থা সম্বন্ধে বিশেষ কতাব্য এই যে, ষদি সে 
গর্ভবতী হয়ে থাকে তবে তার অসুখের চিকিৎসা সুষ্টরূপে চালিয়ে 


টপস 
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ষেতে হবে, আর বদ্দি সে গর্ভবতী না হরে থাকে তবে চিকিৎস! 
দ্বারা সম্পূর্ণ উপকার না পাওয়। পর্যস্ত গর্ভ স্থগিত ক্লাখতে হবে । 
কতিপয় ক্ষেত্রে চিরকালের জন্তেই গর্ভ-সঞ্চার বন্ধ রাখতে হতেখপারে । 
যতদূর অবধি অবস্থায় কুলোঁয়--সক্রিয় ব্যাধিগ্রস্তা গর্ভবতী স্ত্রীলোককে 
্তানাটোরিয়ামের নিয়মে রাখতে হবে। অবিশ্তি ভিন্ন ভিন্ন রোগিণীকে 
ভির ভিন্ন ভাবে বিচার করতে হবে এবং সবচেয়ে লক্ষ্য করবার 


বিষয় হচ্ছে যে, ষল্ার ক্ষতট! কি শ্রেণীর এবং সেটার বৃদ্ধি পাবার ' 


প্রবণতা] কি রকম। খুব সহজভাবে যাতে প্রসব হয়ে যায় তার 
ব্যবস্থা করা উচিত এবং শিশুকে স্তন্তপান করতে ন৷ দিয়ে দুরে সরান 
উচিত। গর্ভকে নষ্ট করে ফেলবার প্রয়োজন খুব কদ্দাচিৎই ঘটে 
থাকে । যে সব নিয়মের কথা বলা হল এগুলি যর্দ পালন করে 
চলা যার তবে টি. বি. গ্রস্তা গর্ভবতী স্ববীলোকদের সম্বন্ধে একটা হতাশ- 
দৃষ্টি নিয়ে থাকবার কোনও কারণ থাকতে পারেনা ।* 

তবে কোনও কোনও চিকিৎলক যক্ষ গ্রস্ত নারীর গ্ভগ্রহণকে এখনও 
কিছুতেই পুরোপুরি সমর্থন করে উঠতে পারছেন না এবং বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে আপত্তিই করছেন। একটি স্থদীর্থ রচনার ভিতর অনেক 
কথাই বলে জনৈক চিকিৎসক একটি স্বানে বলেছেন £ ( আমার 
অন্গবাদ ): 

“্ীলোকটির আথিক অবস্থা, তার সামাজিক জীবন, এ বিশ্বাস তার 
উপর রাখা যেতে পারে কিন! যে তাকে যে সব উপদেশ দেওয়া হবে 
সেগুলি সে বথাযথরূপে পালন করে চলবে, বুকের ক্ষতটির জাতি 
এবং প্রকৃতি কি রকম--সক্রিয় ন। নিক্রিয়, ক্ষুদ্র না বিস্তৃত, প্রাথমিক 
অবস্থায় ন। আধিক্যের অবস্থায় * * *__ইত্যাদদি অনেক বিষয়ই বিবেচনা 
করতে হবে । কোনও একট। মতামত “নিধ্ণারণ করতে এত সব চেষ্টা 
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রোগট ফখন টি. বি.-_ 


সত্বেও এট। আগে থেকে বল1 বড়ই শক্ত যে একটি বস্াকাত্তা গর্ভবতী 
নারীর অবস্থা শেষ পর্যস্ত কি গিক্সে দাড়াবে । * * ক ৯ 

গর্ভকে :ন& করবার চেষ্টাও সব সময়ে ঠিক নয়, কারণ গর্ভাবস্থা 
একটু এগিয়ে গেলে সে চেষ্টার যে বিপদ আজাসতে পারে, পূর্ণ গর্ভাস্তে 
প্রসবের সময়ে তার চেয়ে বেশী বিপদ্দ রোগিণীর আসে না, এইটাই 
অভিজ্ঞগণের মত। এক কথায়, জননী হবার ইচ্ছামাত্রেই বিশেষজ্ঞের 
নিদেশি বা অনুমতির যেরকম প্রয়োজন, গর্ভাবস্থায় যে কোনও ব্যবস্থা 
সম্বন্ধেও তার তেমনই প্রয়োজন । 

যক্মারোগে বংশানুক্রমিকতা সম্বন্ধে এবং বক্ষ্াগ্রন্ত পিতামাতার সন্তানের 
লালন-পালন সম্বন্ধে প্রথম অধ্যায়ে কিছু আলোচনা আমি করেছি। 
এই পয়েন্ট দ্বার! বিবাহকে সমর্থন না করবার কোনও হেতু নাই। 

আর একটি বিষয়ের উল্লেখ করতে চাই। বিবাহিত জীবনে সর্ধদাই 
কি কেবল নানারকম বঝঞ্জাটই আসে? নানারকম অশাস্তি এবং 
ছুশ্চিন্তার বোঝাই কি বিবাহিত জীবনের সবটুকু ? বিবাহিত জীবনকে 
যার! শুধু একটা স্থুল এবং বিকৃত দৃষ্টি দিয়ে দেখে তারা কোনমতেই 
পারে না সফলতার সঙ্গে এ জীবন যাপন করতে । বিবাহ তার সমস্ত 
মধুরতাকে উদঘাটন করে শুধু তারই কাছে-__বার আছে একটি মাজিত 
রুচি এবং কিছু সৌন্দ্যবোধ। স্বামী এবং শ্রী পরস্পরের প্রতি যদি 
বিশ্বস্ত হন, যদি তার! দ্বার্থশৃহ্ঠ, সেবাপরায়ণ প্রকৃতির হন, এবং 
প্রেমের ভন্য যদি তারা যে কোনও প্রকার ত্যাগশ্বীকারে প্রস্তুত থাকেন 
তবে তার! সব কিছুই ভিন্ন দৃষ্টি দিয়ে দেখবেন, এবং সেই সব ভক়্ানক 
রকম মানসিক বিপর্যয়ের অভিজ্ঞতাও তাদের হবে না--ব। নাকি অসুন্দর 
বিবাহের একটা অবশ্থন্ভাবী পরিণতিশ্বরূপ এবং যা নাকি স্যাস্থ্যের 
পক্ষে নিশ্চিতরূপে হানিকর'। এ কথা বলেছি যে, অধিকাংশ সময়ে 
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অর্থাভাবই আমাদের বছ অশান্তি এবং হুশ্চিন্তার মুগ কারপ। কিন্তু 
'রোগীর নিজের যদি আথিক সচ্ছলতা থাকে, অথবা সম্পূর্ণ বেকার 
নাথেকে তিনি যর্দি এমন একটি কাজের নুবিধা করতে পাষেন যার 
হারা তার অর্থাগম হবে এবং তার হৃদয়ের কোমল বৃত্তিগুলি বছি 
মৃত হয়ে না গিয়ে থাকে, তবে বিবাহিত জীবন যে তার গুধু সুখের 
হবে তাই নমঃ সুস্থ থাকবার পক্ষে তা তার সম্পূর্ণন্ধপে শহায়ক হবে। 
অবিবাহিতের চাইতে বিবাহিতরা এই রোগের বিরুদ্ধে সংগ্রাম অধিকতর 
সতত। এবং আন্তরিকতার সঙ্গে করে থাকেন-__এ সম্বন্ধে প্রমাণও 
আছে। বিবাহিত রোগীদের সাধনার ভিতরে অনেক সময়ে বেশ 
নিষ্ঠা থাকবার কারণ আর কিছুই নয়- তারা তাদের দায়িত্ব সক্বস্ধে 
সচেতন। উচ্ছজ্খলতার ভাব মনে এলে তাদের চলেনা, পরস্পরের 
প্রতি ভালবাসা এবং কত ব্যপরায়ণতা হৃদয়ে রাখতে হয় তাদের অক্ষুপ্ন। 
( এখানে লক্ষ্য রাখতে হবে-_অবিশ্বাসী এবং নিম'ম প্রকৃতির স্বামী 
বা স্ত্রীর কথা এখানে আমি তুলছি ন)। 

জনৈক মরমী বশ্াবিশেষজ্ঞের একখানি প্রসিদ্ধ পুস্তক থেকে কয়েকটি 
স্ন্দর লাইনের অনুবাদ করে এখানে আমি তুলে না দিয়ে পারলাম না £ 
“বিবাহ সহানুভূতির, ন্বেহ এবং ভাপবাসার, আনন্দ এবং সুখের সমস্ত 
কোমল আবেগকে জাগিয়ে তোলে, রোগীকে জীবনের একটা উদ্দেশ্য, 
বাচবার একটা অবলম্বন এনে দেয় এবং সবগুলি মিলে তার মনের 
কতকগুলি বিশিষ্ট সম্পদ এবং শক্তিকে তোলে ফুটিয়ে _ষ1 দিয়ে তার 
স্বাস্থ্য ওঠে গড়ে । প্রেম একটি সক্রির শক্তি যা নাকি জীবনকে সমৃদ্ধ 
করে এবং সব রকম পরীক্ষায় এবং আকনম্মিক প্রয়োজনে মানুষকে 
উন্নীত করে।' 

বক্ারোগীর বিবাহ, পিতৃত্ব, মাতৃত্ব সম্বন্ধে এই চমতকার কথা কয়েকটি 
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লে এই বিশেষজ্ঞটি তার গ্রস্থখানি শেষ করেছেন ; (আমার 
অনুবাদ ) | 
“পাঁথিব বিজ্ঞতা আর স্বার্থের চোখে বক্ারোগীর পক্ষে এসব নিবুদ্ধিতা 
ছাড়। আর কিছুই নয়; কিন্ত প্রেম দেবে বক্মারোগীকে প্রত্যেক মানবীয়, 
আত্মীরতার ক্ষেত্রে সত্য পথে চলবার সৎসাহস, সহ্থশক্তি এবং জ্ঞান» 
এবং প্রিয়জনের ভাগো ছুঃখ বহন করে আনবার আগে করবে আত্ম- 
বিসর্জন । কারণ সে জানে একটি শন্তের কণা মাটিতে পড়ে যে ধ্বংন। 
' হয় সে শুধু আবার বাঁচবার জন্ভতেই এবং মৃত্যু বিলীন হয়ে চলেছে একটি 
বুহুত্তর জীবন ও জয়ের ভিতরে !”--(মনে রাখতে হবে এই চিকিৎসকটি 
কেবল প্প্রক্ৃত” ভালবাপারই উল্লেখ করছেন; তার অসংখ্যপ্রকার; 
“মেকী" সংস্করণের নম্ব !) 
বক্ষারোগীকে কতকগুলি ব্যাপারে থানিকটা! ঝাঁকি নিয়ে চলতেই হবে ; 
যে কোনও কাজে কিছুটা বাঁকি ঘাড়ে নেবার সাহস যদি না থাকে ভা 
হলে বঙ্ারোগী ত দূরের কথা_-সুস্ক লোৌকেরই কখনও চলে কি ? সুখ, 
দুঃখ, বিপদ, আপদ, উন্নতি, অবনতি--কার জীবনে কখন কি রকম 
আসবে বলা চলেনা । সুস্থ যল্মারোগীর নিজেকে নিয়ে নিরর্থক একট! 
কোনও হৈ চ-এর স্যষ্টি করবার বিশেষ কারণ থাকতে পারে না! । শরীরের, 
উপযুক্ত যত্ব নেবার সঙ্গে সঙ্গে অবস্থা নিজের আয়ত্তে যথাসম্ভব এনে, 
রোগীকে নিজের কতব্য সম্পাদন করে যেতে হবে। সম্পুণ সুস্থ লোকই: 
হোন আর একজন 'ম্থুস্থট যক্ষায়োগীই হোন, কারুর ক্ষেত্রেই, ঝুঁকি না 
নিলেই জিততে হবে এবং ঝুঁকি নিলেই ঠকতে হবে, একথা! সত্য নয় । 
কার জীবন ষে কোন পথে সার্থক হয়ে উঠবে, এ কথা আগে থেকে 
“ কেউই বলতে পারে নাঁ-তা সে লোকটির জীবন-ধার! যেমনই হোঁক 
না কেন ব! সে যে শ্রেণীভূক্তই হোক না কেন। জীবনের যে কোনও 
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পথে বন্মারোগীর ভীরু হবার কোনই মানে হয় না। এ বিষয়ে স্তাকে 
লাহাষ্য করবার জন্তে মৃখ্”তা ত্যাগ করে সম।জকেও সুবিষেচনার সঙ্গে 
আসতে হবে এগিয়ে । 
স্বামী অথবা! স্ত্রী-যিনিই বক্ষাক্রাস্ত হোন না কেন, একে অপরকে 
সংক্রামিত করতে পারেন একত্র থাকবার ফলে-_এ ভয়টাকেও অনেক 
সময় একটু অতিরঞ্জিতই করে তোলা হয়। শ্বামী এবং স্ত্রী যন্ছি 
নির্বোধ না হন, এবং গভীর একটা স্সেহ ও সহানুভূতির ভাব নিষ্বে, 
রোগ-নিবারণী ব্যাপারে পরস্পরের সঙ্গে পুর্ণ সহযোগিতা করেন তা! 
হলে পরস্পরের কাছে পরস্পরের নিরাপদে থাক! কিছুমাত্র কঠিন 
হবে না। অন্থখ বদ্দি "ভালভাবে "ভাল হয়ে যার এবং থুতু ষদি 
আর না আসে, অথবা এলেও তাতে ব্দি যক্াজীবাণু বত'মান ন! থাকে 
তা হলে সংক্রমণের ভয় কি? একথা অবিশ্তি অস্বীকার করবার উপায়, 
নাই যে, স্বাভাবিক স্বাস্থ্য বজায় থাকলে স্বামী-স্বী তাদের বিবাহিত 
জীবনকে যতখানি হুটোপুটি করে উপভোগ করতে পারেন, এমন অবস্থায়, 
ঠিক অতটা হয়ত নিশ্চয়ই সম্ভব নয়, কিন্তু স্বামী-জ্রীর ভিতর গ্রীতি, 
অনুরাগের শিথিলতা বদি না ঘটে, তাদের ভালবাস যদি একটু উন্নত 
ধরনের হক্স, ও তাতে প্রকৃত উদারতা, গভীরতা এবং আস্তরিকত। 
থাকে তবে পৃথিবীতে এমন কিছুই নাই যানাকি তাদের পরস্পরের' 
কাছে পরস্পরের নিরাপদ্দে থাকা কোনও প্রকারে অসস্তব করে তুলতে 
পারে অথবা সত্যি করে তা”দিগকে কোনভাবে অন্তর্থী করতে পারে । 
"কামন্ত্রে” বাতায়ন যে রকম বলেছেন এবারে আমিও সে রকম বলতে 
চাই- এতগুলি অধ্যায় তে! সবাই পড়লেন, এখন বিবাহিত জীবনে কখন, 
কোন বিষয়ে কি রকম সাবধানতা অবলঘ্বন করবার দরকার, বুদ্ধিমান 
রোগী অথবা রোগিণী মাথা খাটিয়ে খাটিয়ে বের করতে থাকুন !'*" 


১৮৭ 


রোগট] যখন টি. বি.-_ 


ইংল্যাণ্ডের জাতীয় বক্ষা-নিবারণী সমিতি কতৃক প্রকাশিত বুলেটিনের 
একটি সংখ্যায় জনৈক বিশেষজ্ঞের লেখা একটি কথোপকথন বেরিয়েছিল 
যা এখানে যদি আমি অনুবাদ করে দিই, সবাই পাঠ করে বেশ 
আমোদ এবং শিক্ষ] পাবেন । কথোপকথনটির নাম হচ্ছে £ 
"ডাক্তারবাবু, আমি কি বিয়ে করতে পারি ?* 

তারপরে আসল অংশ হল শুরু £ 

পুরুষ রোগী । ডাক্তার বাবু, আমি কি বিয়ে করতে পারি ? 
স্তানাটোরিয়াম ডাক্তার । আপনি যখন আরোগ্য লাভ করেছেন, 
তথ্খন কেন পারবেন না? | | 
(রোগী । কিন্ত আমার সস্তান-সম্ভতিরাও কি এই ব্যাধিগ্রস্ত হবে না 
তাহলে? 

ভাক্কার। না, তা হতে পারেমা। তা ছাড়! স্তানাটোরিয়ামে বাস 
ক'রে ব্যক্তিগত স্বাস্থ্যরক্ষা সম্বন্ধে কোনও শিক্ষা! পাবার সুযোগ যাদের 
হয়নি তাদের চাইতে আপনার দ্বারা ব্যক্তিগত সংস্পর্শের ভিতর দিয়ে 
এই রোগ-সংক্রমণের সম্ভাবনা ঢের কম। 

রোগী । বিবাহ করব বলে আমাঁব সঙ্গে ধার কথাবাতণ স্থির হয়েছে 
তার পিতামাতার কি এ বিষয়ে আপত্তি করবার কোনও অধিকার 
আছে? 

ভাক্তার। আপত্তি করবাব কোনও অধিকারই নাই যদি না আপনি 
আপনার ভাবী বধূর কাছে আপনার স্বাস্থ্যের বিষয় গোপন রাখেন, এবং 
যদি না আপত্তির অন্ত কোনও ক্ষেত্র থাকে । বিবাহট! আপনাদের 
জনের ব্যাপার । 

রোগী । কিন্তু আমার উপার্জন-ক্ষমতার বিষয় কি বলতে চান? এই 
"অস্স্থত। দ্বার! সেই ক্ষমতা কি আমার কমে যায়নি? 
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ডাক্তার। যদি কমে গিয়েও থাকে, আমি আপনারে বলম্ছি ষে এল 
অন্থবিধাগুলি ধরে নিয়েই সাহসের সঙ্গে আপনি তাদের সন্গুর্খীন হবেন । 
রোগী। হিয়েট! কি আমার কিছু পিছিয়ে দেওয়া উচিত নয় ? 
ডাক্তার । আমি ধরে নিতে পারি ষে আপনারা ছজনেই শীগীর করে 
বিয়ে করবার জন্তে উৎসুক হয়ে উঠেছেন । যদি তাই-ই হয়, তবে দেক্জি 
করবার কোনই কারণ নাই -অবিষ্তি এইটুকু ঘি আপনি প্রথমে প্রমাণ 
করে দিতে পারেন যে স্তানাটোরিয়ামের বাইরে গিয়ে আপনি আপনার 
ন্রস্থতাটাকে বেশ বলার রাখতে পারবেন । কিস্তু এটি নিশ্চিতভাবে 
আগে জানবার দরকার যে, মেয়েটি আপনার সঙ্গে বেশ বুদ্ধিমতীর 
মত সহযোগিতা করবেন। এর পরেও আপনাকে একটি শান্ত জীবন 
যাঁপন করেই চলতে হবে» ঠিক সময় মতন খেতে হবে, রাত্রে জুনিত্ার 
প্রতি লক্ষ্য রাখতে হবে এবং বেশ শীস্তভাবেই সমস্ত সন্ধ্যাটা এবং, 
সন্তাহান্তে ছুটির দিনগুলি কাটাতে হবে। মেয়েটি তার স্বভাব দ্বারা 
এসব বিষয়ে আপনাকে সাহাষ্যও করতে পারেন অথবা এসব পালন 
করা আপনার পক্ষে কঠিনও করে তুলতে পারেন ।” 
রোগী । ওঃ ডাক্তারবাবুঃই আমি তাঁর উপর খুবই নির্ভর করতে পারি 
বলে মনে করি। দেখুন সে নিজেই এক সময়ে রোগী হয়ে একটি 
্ানাটোরিয়ামে ছিল। সে এখন বেশ ভালই হয়ে গিয়েছে । তার 
দেছে কি আমি পুনরায় কোনও জীবাণু-সংক্রমণ ঘটাতে পারি --? 
ডাক্তার । এখানে আপনি যা শিখেছেন তা ঘি ঠিক মেনে চলেন--না, 
তা হলে সে ভয় কিছুই নাই। বিশেষতঃ আপনার থুতুই বখন আল 
নাই-_ 
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তে! ? কিন্ত আখনি যাকে বিষ্বে করতে চান রি ছেলেটি আনার 
স্বাস্থ্যের যে গোলমাল হয়েছিল সে সঙ্বন্ধে সব কিছু জানে? 
নারী রোগী । হ্যা, জানে বলেই মনে করি। কিন্তু টি ভার 
কিছুমাত্র খু তখু তি নাই। 

ডাক্তার । বেশ; কিন্ত এটা কি সেবুঝতে পারে যে আপনার সন্থন্ধে 
কোনও রকম খতখতির ভাব নারাখাটা তাকে ক্রমাগতই বজায় 
রাখতে হবে? আপনি তাকে বলুন যে অন্ততঃ ছু বছরের ভিতর 
আপনাকে সম্পূর্ণরূপে সুস্থ বলে বিবেচন! করা ঘাঁবেনা এবং তাকে 
এ-ও. বুঝিয়ে বলুন যে কি কি ভাবে আপনার নিজের যত্ব আপনাকে 
নিতে হবে। 

বরোগিণী । কিন্তু ডাক্তারবাবু, আমি কি সন্তানের মা হতে পারি ? 
ডাক্তার । কিস্তঠিক এখনই নয়। আমার সঙ্গে, অথবা! আপনাদের 
গুহু-চিকিৎসকের সঙ্গে পুনরায় দেখ। করবেন--যদি নাকি আপনি এবং 
আপনার ভাবী স্বামী বুঝতে না পারেন ষেঠিক কি ভাবে ৪০ 
সাবধানত1 অবলম্বন করতে হবে। 

রোগিণী | গর্ভ. কি খুব বিপজ্জনক? কতদিনের ভিতর আমি ৪ 
শিশুকে পেতে পাবি? 

ডাক্তার । সাধারণতঃ গর্ভাবস্থাটা বিপজ্জনক নয়, কিপ্ত ঠিক প্রসবের 
পর থেকেই বিপদের সম্ভাবনা! । আপনার আরও ছুটি বচ্ছর অপেক্ষা 
করা উচিত। আপনি আবার তখন এসে জিজ্ঞেস করবেন, তখন আমর 
দেখব যে আপনার অবস্থাটা ঠিক উপযুক্ত হয়েছে কিন! । 

রোগিণী। আমি কি গৃহস্থালির কাজকর্ম করতে পারি ? 

ভাক্তার। হ্যা, তবে রয়ে-সয়ে। নিজেকে কখনও পরিশ্রীস্ত করে 
তুলবেন না, বথাসময্ষে নিষ্ষম-মত বিশ্রাম নেবেন, এবং বেশী সম বি 
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ক্বোগটা যখন টি. বি 


আপলাকে গৃহে আবদ্ধ থাকতে হয়, একথা! সুলাবেন না যে মুক্তা, বিশুদ্ধ 
বাস আপনার পক্ষে দরকার । কিন্তু ভার জন্তে আপনি খোলা জানালার 
খারে, বলে বেশ, কাটাতে পারেন, এবং আপনার যদি প্রচুর শারীরিক 
সামর্থ্য না থাকে, ব্তাহলে ঘরের বাইরে গিয়ে হাঁটা-চল। করবার দরকার 
আছে একথা মনে. করে আপনার কাজ নাই__যদি নাকি ঘরের ভিতরেই 
আপনি আপনার শক্তি খরচ করে ফেলে দেন 1”... 

সু ক রি রর 
এবারে রোক্গীর টারীরসরা। বন্ধুবান্ধবকে আমার কয়েকটি বিষয় বলবার 
আছে। 
এটা বোধ হয় আর বেশী কথা বলে বোঝাতে হবে না কাউকে যে 
একজন টি. বি. রোগীর জীবন আগাগোড়া নানাদিক থেকে কতখানি 
বেদনায় পুর্ণ । অন্থস্থ হবার সঙ্গে সঙ্গে তার অবস্থা হয় ঠিক জল 
থেকে ভাঙায় টেনে তোলা মাছের মত এবং নানারকম যন্ত্রণাকর 
অভিজ্ঞতা তাঁর মম্তিফকে অল্প সময়ের ভিতরেই বিরত করে তুলবার 
উপক্রম করে। চঞ্চলতা এবং উৎসাহভরা জীবন থেকে হঠাৎ তাকে 
এসে পড়তে হয় একটা স্তবন্ধতার ভিতরে এবং পারিপাশ্থিক অবস্থা 
তাঁকে অবিলম্বে করে তোলে অ্রিয়মাণ। এই রোগের রোগী জীবর্ন 
সম্বন্ধে প্রায়ই হতাশ হুন না, তিনি তার অনুস্থা নিয়ে বিষণ্ণ থাকেন 
না, মনে একটা খুশি এবং আশার ভাবই তার বেশী থাকে--অধিকাংশ 
সময়ে সাধারণ লোকের, এমন কি বু বিশেষজ্জেরও এসব ধারণ! একটা 
মিথ্যা! ভিত্তির উপরেই প্রতিষ্ঠিত। রোগের বিষের ক্রিয়ার জন্কে 
খারাপের দিকে যেতে থাঁকলেও কথনও কখনও তিনি মনে করেন 
বটে যে তিনি উন্নতি লাভই করছেন অথবা কষ্পবেন- কিন্ত বেশী 
সংখ্যক গ্কোগীর পক্ষেই ঘটে ঘোরতর মানসিক অবসাদ । 
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রোগ? হন টি, বি._ 


কার বেদনা! আরও সহন্খ্ডণ তীব্র হয়ে ওঠে, খন তিনি কোনও ভাবে 
উপলদ্ধি করতে পারেন-_-তার আপন জন, তার প্রিয়জন তার প্রতি 
বিমুখ হয়েছেন, তাকে একটা উৎ্পাতের মত বা তাকে ত্বপা ও 
পরিত্যাগের ঘোগ্য বলে বিবেচনা করতে শুরু করেছেন অথব! অন্ত 
কোনও প্রকারে তার সম্বন্ধে অমনোযোগী হয়ে উঠেছ্টেন । শারীরিক 
এৰং মানসিক নানা যন্ত্রণায় ক্ষু্ধঃ দীর্খ ব্যাধি-জীবনে তার সমস্ত 
অস্তর একাস্তভাবে বার্দকুল হয়ে ওঠে সবার স্নেহ, মমতা, সহান্থৃভূতি 
পাবার জন্তে; তার সমস্ত মন একাস্তভাবে উন্মুখ" হয়ে গুঠে সকলের 
কাছ থেকে আশা, উৎসাহ» শক্তি পাখার জন্তে , সকলের মাঝখানে 
তিনি কাঁতরভাবে খোন্সেন একটু শাস্তি, একটু সাস্বনা । তীব ক্ষত- 
বিক্ষত হৃদয় নিয়ে তিনি খোজেন একটি কোমল, সকরুণ চোখের 
দৃষ্টি, তগ্থ ললাটে একটি শান্ত, স্থগভীর স্নেহ-সিক্ত করম্পর্শ। এসব 
থেকে যদি তিনি বঞ্চিত হন, তবে তার জীবন যে কতখানি দ্রবিষহ 
হয়ে ওঠে, এই ছুরস্ত ব্যাধির সঙ্গে সংগ্রাম কর! তার পক্ষে যে কতখানি 
ছঃসাধ্য হয়ে পড়ে, তা কি প্রকাশ করে বলতে পার!যায়? একজন 
চিকিৎসক (নিজেই টি. বি. গ্রস্ত । তার রচিত টি-বি সম্বন্ধে সুন্দর 
একখান! গ্রন্থে সুস্পষ্ট আন্তরিকতার সঙ্গে এই কথ! কয়েকটি লিখেছেন £ 
(আমার অঙ্গবাদ)£ 

“রোগের সঙ্গে সংগ্রামের দীর্ঘ, ক্লাস্তিকর মুহূর্তগুদলাতি দ্ীঃ ভগিনী, 
অথবা বন্ধু পক্ষে সেবা এবং আত্মতাগের যে মহান স্থযোগ আসে, 
সম্ভবতঃ এরকম আর তাদের জীবনে কখনই আসে না, এবং জীবনে 
আন্ত কোনও বিপদের সময়েই রোগীর "কাছে একটি প্রকৃত সেবা 
এত অধিক সাহাষ্যনক হয় না ঝ তার মুল্য তার কাছে এত ৰড় 
হয়ে ওঠে ন1।” 
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_-য়োগটা ঘখম টি. বি. 
কলিকাতার একটি সুপরিচিত মাসিকপত্রের একজন তৃতপূর্ব সম্পাদক. 
কলিকাতার উপকণ্ঠাবস্থিত যাদবপুর যক্ষা-হাসপাতাল দেখে এসে এ 
হাসপাতাল সম্বন্ধে অন্ত কোনও সুপরিচিত মাসিকপত্রে একটি প্রবন্ধ 
লেখেন। এই প্রবন্ধটির এক জায়গায় ছিল £ "আমরা (আষি ও 
কলিকাতা কর্পোরেশনের চীফ ইঞ্জিনিয়ার মিঃ সান্যাল ) যেদিন 
যাদবপুর দেখিতে গিয়াছিলাম, সেদিন দেখিলাম রোগীদের মধ্যে 
কেছ সংবাদপত্র পাঠ করিতেছেন, কেহ চিঠিপত্র লিখিতেছেন, কেহ 
গ্রামোফোন বাজাইতেছেন। কাহাকেও বিমর্ষ বা চিন্তাক্রিষ্ট দেখিলা 
না। যেরোগ “শিবের অসাধ্য” (শিব একজন বড়দরের চিকিৎসক, 
একথা বোধ করি আমার হিন্দুধন্মীবলম্বী পাঠক-পাঠিকার অজ্ঞাত 
নাই ) বলিয়া! কথিত, যে রোগের নাম শুনিলেই শোণিত জল হুইয়! 
যায়, সেই রোগে আক্রান্ত হইয়াও ষে রোগী প্রফুল্পমুখে বলিয়া 
গল্পগুজোব করে, আরোগ্য চিস্তা করে, ইহা দেখিয়াও সুখ! 
শুনিয়াও সুখ! "কেমন, আছেন ? শরীর ভালো বোধ করিতেছেন 
কি?” মাত্র এই ছুটি প্রশ্নেই তাহাদের কত আনন্দ! “আমর! 
আপনাদের দেখিতে আসিয়াছি*-- শুনিয়া সকলেরই মুখ অল্লান হাস্তে 
উদ্ভাসিত হইয়া উঠিল। * * আত্মীয়ের কথ! বলি না, অনাত্ীয়ের 
ব্যবহারে আত্মীয়তার কণামাত্র অন্থভব করিলে, এই রোগের তাপ 
অনেকখানি হাঁস পায় বলিয়াই কথাটা এখানে বলিলাম । 

“একটি সুন্দরী নারী শধ্যাপ্রাস্তে বসিয়া সীবন করিতেছিলেন--শিল্প- 
কার্যটি দেখিবার মত, বোধ হুইল, একখানি রেশমী টেবল ক্লথ । 
আমর! নিকটে যাইতেই শিল্পকাধ্য রাখিয়া দিয় যুক্তকরে নমস্কার 
করিস! ফাড়াইলেন। আমরা লিজ্ঞানা করিলাম, “কেমন আছেন ?* 
উত্তপ হইল, “অনেক ভাল ।” বাড়ীর লোক রোঞ্জ আসে কিনা, 
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রোগটা যখন টি, বি. 


বসিয়। গল্পগুজোব করে কিনা, জিজ্ঞাসা করায় মেয়েটি বঙ্গললনান্ুলভ 
ক্রীড়ানভ্রমুখে ঘাড় নাড়িয়া জানাইলেন, আসে; ভাইয়েরা আসে, 
দেবর আসে, অর্থাৎ মনে হইল, «“একজন" ছাড়া সবাই আমে । 
বাহিরে আসিয়া বাহা শুনিলাম, তাহা যেমন মর্শস্তদ,। তেমনই 
করুণ! সেকথা প্রকাশ করিয়া লাঁভ নাই, বরং ক্ষতির সম্ভাবন! 
সমধিক |” 

'অনাত্ীয়ের ব্যবহারে আত্মীরতাঁর কণামাত্র অনুভব করিলে যদি 
এই রোগেত্র তাপ অনেকখানি হাস পায়, তাহলে আত্মীয়ের 
ব্যবহারে অনাত্ধীয়তার কণামাত্র অনুভব করলে ঠিক সেই পরিমাগেই 
কি এই রোগের তাপ বৃদ্ধি পাওয়া শ্বাভাবিক নয়? প্রিয়জনদের 
সঙ্গলাভের জন্যে এই রোগী যে কি রকম আকুল হয়ে উঠতে 
পারেন, প্রিয়জনের বিচ্ছেদ-ব্যথা এই রোগীর বুকে কি রকম বাজতে 
পারে, এখানে তার আর একটু উল্লেখ আমি করছি। জনৈক 
বাঙালী ভদ্রমহিলা কলকাতার একটি বিশিষ্ট ইংরাজী দৈনিকে 
একটি চিঠি লেখেন--"টি. বি. শ্যানাটোরিয়াম £ ইটস ইমিডিয়েট, 
নেসেসিটি ইন বেংগল” অর্থাৎ বাংল! দেশে টি. বি. স্তানাটোরিয়ামের 
জরুরী প্রয়োজন-_-এই শিরোনাম দিয়ে_মাদ্রাজের মদনপল্ী 
্ানাটোরিয়াম থেকে 1! ইনি নিজেই একজন টি. বি. পেসেন্ট এবং 
উক্ত স্ঞানাটোরিয়ামে চিকিৎসাধীন ছিলেন। এই মহিলাটি তার 
“চিঠিতে শ্তানাটোরিয়ামের কয়েকটি অস্বিধার উল্লেখ করে এক 
জায়গার এই মর্মাস্তিক কথা কয়েকটি লিখেছেন: € আমার 
অন্থবাদ ) £ 

“এসব অস্ুবিধা ছাড়াও তারা তাদের গৃহ থেকে হাজার মাইলের 
ওপর দূরে হয় নির্বাসিত, যার দরুন আপন-জনের পক্ষে মাঝে 
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- রোগটা যখন টি. বি. 


মাঝে তাদের এসে দেখ! অসম্ভব হয়ে ওঠে । ঘলহায় অবস্থার 
কুগ্নশষ্যায় শুয়ে গোঙাতে গোঙাতে যখন আমরা দেখতে পাই অন্ত 
রোগীদের কাছে তাদের স্বামী, বাই, বাবা, মা প্রভৃতি সবাই 
মাঝে মাঝে আসছেন এবং সেই রোগীদের মুখগুলি আনন্দে উজ্জল 
হয়ে উঠেছে, তখন আমাদের হৃদয় ব্যথায় বিদীর্ণ হয়ে যায় ।*..* 

এসব থেকে সহজেই বুঝতে পারা যাবে, রোগীর প্রতি আত্মীয় ম্বজন, 
বন্ধুবাঞ্ধুবের কোনও রকম উদাসীনতা, তার প্রতি অমান্ষিক নিটুরত। 
ছাড়া আর কিছুই নয়; এবং সব সময়ে যদি একটা ভেঙে-পড়! 
মনের অবস্থা নিয়ে তিনি থাকেন তবে যুদ্ধে জয়ী হওয়া কখনই 
তাঁর পক্ষে সম্ভবপর হবেনা । এটা সবার বুঝতে হবে যে, তাঁকে 
শীগগীর সুস্থ করে তুলতে হলে (তার সর্বপ্রকার দোষ-ত্রটিকে উপেক্ষা 
করে) তাকে সব রকম ন্বেহ-মমতা, সহানুভূতি দিয়ে সর্বদা এমন 
ভাবে রাখতে হবে আচ্ছন্ন করে, যাতে নাকি নিজের ব্যথা-বেদন! 
নিয়ে এতটুকু অিয়মাঁন হয়ে থাকবার স্থযোগ তিনি কখনও না পান। 
কাছে না থেকে তিনি যর্দি দূরে থাকেন, একলা কোনও এক ভিন্ন 
দেশের হাসপাঁতাতালে পড়ে, তবে তাঁকে এমন চিঠিপত্র লিখতে 
হবে যা নাকি তার প্রতি অসীম ন্নেহ। আশা, সাস্বনা, উৎসাহের 
বাণীতে থাকবে পুর্ণ । পৃথিবীটা যেন তার কাছে না হয় “হোমিনিবাস 
প্লেনাম, আযমিসিস্‌ ভ্যাকুয়াম” মানুষে ভরা কিন্ত আত্মী়-বন্ধুহীন ! 
আমেরিকার জাতীয় বক্ানিবারণী সমিতির অষ্টাবিংশ বাধিক 
অধিবেশনের সভাপতি ডাঃ আযালফ্রেড হেন্রী তার অভিভাষণে 
বলেছিলেন যে একজন লোককে যখন বলা হয়" যে তাঁর টি-বি 
হয়েছে এবং তাকে যখন বুঝিয়ে দেওয়া! হয় যে কর্মজগৎ্ এবং সব 
রকম আমোদ-প্রমোদ থেকে নিজেকে সম্পূর্ণরূপে বিচ্ছিন্ন কৰে 


১৯৭ 


রোগটী। খন টি. বি. 


হাঁষাতালে দীর্ঘকালের জন্তে বন্দী অবস্থান তাকে এখন কি ভাবে 
নিজের চিকিৎসা চালাতে হবে, তখন মেটা তাঁর পক্ষে হয় একজন 
অপরাধীর প্রতি দণওবিধানের চাইতেও বড় রকমের আঘাত । এই 
রোগের চিকিৎসা-ষংক্রান্ত অন্ত কথা বলে ডাঃ হেন্রী আফসোস 
করেছেন £ ( আমার অন্থবাদ ) £ 

“চিকিৎসার আর একটি দ্িককে বড় শোচনীর়ভাবে অবহেল। কর! 
হয়। আমি রোগীর উপযুক্ত মানসিক অবস্থার কথা বলছি। 
“রোগের চিকিৎসা করলেই কেবল হুবে না, “রোগী'র চিকিৎসাঁও করতে 
হবে। একটি অন্ুখ এসে লোঁকটিকে করেছে আক্রমণ, এবং সব 
অন্থখের ভিতর এইটি এমন একটি অস্থথ যাকে সর্বদা তিনি ভব 
করে চলতেন। প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই অবসাদ, অস্থিরত1 এবং বহু ক্ষেত্রে 
ল্লারবিক বিপর্যয় এসে দেয় দেখা--যা নাকি আগে থেকেই আটকান 
ঘেতে পারে । একটি শ্তানাটোরিয়ামের অধ্যক্ষ-পদপ্রার্থী জনৈক 
ব্যক্তিকে প্রশ্ন করা হয়েছিল-_- প্রতিষ্ঠানটির কার্ধ-পরিচালনা ব্যাপারে 
তার কাছে কোন্‌ জিনিসটির গুরুত্ব সব চেয়েবেশী? তিনি উত্তর 
করলেন £ “রোগীর্দিগকে সন্তষ্ট এবং স্থথী রাখা ।৮*এই ব্যাক্তিকেই 
নিযুক্ত করে সুফল পাঁওয়! গেল। যে চিকিৎসক কৃতকার্যতার সঙ্গে 
যক্মারোগীর চিকিৎসা করছেন--তিনি একটি নীতি এবং শৃঙ্খল! 
বজায় রাখছেন, মাঁনব-জীবন সম্বন্ধে পূর্ণ এবং প্রকৃত সন্ধান দিচ্ছেন, 
এবং এট। উপলব্ধি করেছেন যে মানুষটাই হচ্ছে আসল । অশ্যস্তিঃ 
ভীতি এবং উদ্বেগ দ্বার] কোনই অন্কৃল সাড়া পাওয়া যাবেন; 
কিন্ত আশা, স্থিরতা এবং আবেগের সংযমের স্থানই স্থগ্রতিষ্ঠিত |" 

অপর একজন চিন্তাশীল বিশেষজ্ঞও বলছেন £ (আমার অনুবাদ ), 
“রোগীর, মানসিক দিকটা হচ্ছে সমক্জাটির আরেকটি গুরুত্বপূর্ণ 
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-য়োগরটা যখম চি. বি. 


দিক। ক&ঞ্চ চিকিৎসা-রিগ্ভার যেমন একটা বিজ্ঞানের দিক আছে 
তেমনি আছে একটি শিল্পের দিকও। এবং এই শিল্প অভ্যাস 
করবার পক্ষে সব চাইতে গুরুত্বপূর্ণ বিষয় হচ্ছে ধরা-ছ্রোযার বাইরে 
কতকগুলি ব্যক্তিগত জিনিস--যাঁর ক্ষেত্রে নাকি বৈজ্ঞানিক বিশ্লেষণ 
খাঁটে না। যে কোনও দীর্ঘকালস্থায়ী ব্যাধি, বিশেষ করে টিউবার- 
কুলোসিস্‌্, এই শিল্প-চর্চার সর্বোধকষ্ট সুযোগ প্রদান কযে। এই 
দীর্ষকালস্থায়ী ব্যাধিতে যে কোনও রোগী কেবল যে শারীরিক, তাই 
'নয়, একটি গুরুতর মানসিক এবং ভাবাবেগের সমস্তার সম্মুখীন হস । 
বেশীর ভাগ সময়েই চিকিৎসকেরা এটা উপলব্ধি করতে পারেন ন1। 
নিজেদের রোশীদিগকে এই দিককার সমস্যা সম্বন্ধে উপযুক্ত সাহাধ্য 
করবার সুযোগ আছে তাদের যথেষ্ট ; কিন্তু এই সুযোগের সদ্ব্যবহার 
করবার উপযুক্ত শিক্ষা তাঁরা কমই পেয়েছেন । ব্যাধির চিকিৎসায় 
মানসিকঃ মনন্তাত্বিক এবং ভাবাবেগিক বিষয়গুলির উপর জোর দেওয়ার 
অর্থই হচ্ছে এই রোগীদের প্রয়োজনকে সোজান্ুজিভাবে উপলব্ধি করা, 
এবং এটা উত্তমরূপে উপলব্ধি না করার দ্বারা চিকিৎসা-ব্যবসা়্ীর 
অক্ষমতাই শুধু বিশেষভাবে প্রমাণিত হয়। যদি ভবিষ্যতের চিকিৎসক 
নিজেকে এইদিকে ঠিকমত গড়ে তুলতে চান, তাহলে আঙ্জকে যিনি ছাত্র, 
তাকে ধরা-ছেণয়ার বাইরেকার এই সব সমস্তাগুলির সঙ্গে বিশেষভাবে 
পরিচিত হতে হবে, এবং এই সব রোগীকে নাড়াচাড়া করবার পন্ধতি- 
গুলিকে আয়ত্ত করবার জন্তে অনেক অধিক চেষ্টা করতে হবে।” 

যেসব চিকিৎসক কেবল একটা ধরা-বীধা নিয়মে নিজের কাজ সেরে 
চলেন এবং ধারা রোগীর মনের দিকটা নিয়ে কিছুমাত্র মাথ। ঘামান না, 
উপরি-উদ্ধাত অংশগুলি তাদের চোথ ফুটিয়ে দেবে এবং এটা শিখিয়ে 
দেবে যে রোগীর পক্ষে সাহস ও মনের প্রফুল্লুতা এই রোগের চিকিৎসায় 
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পরোগটণ যখন টি, বি.__ 


সর দিকে কতথানি সহায়ক হতে পারে। বাস্তবিক, শুধু আত্মীয়-স্বজন 
বন্ধু-বান্ধবের নম্ব, রোগীর চিকিৎসকেরও একটি বড় কত'ব্য রোগীর মনকে 
সব সময়ে হালক1 এবং সুখী রাখতে চেষ্টা করা । এতে তাঁর “পদমর্যাদ। 
ক্ষু্ হবে না» বরং তীর মহত্বই প্রকাঁশ পাবে; এবং লোকসানও তার 
এতে এমন বিশেষ কিছু নাই। রোগীকে বাদের উপর সর্বদা নির্ভর করতে 
হবে-_-এমন ঘে কোনও বন্ধু, আত্মীয় বা চিকিৎসকের প্রতিমুহ্তে” লক্ষ্য 
রাঁথা উচিত যে তীর্দের কথায় বা ব্যবহারে তাঁকে এতটুকু ক্ষুপ্ন বা আহত 
না হতে হয়, যার নাকি নিজের ব্যাধি নিয়ে এমনিই নানাভাবে লজ্জা! 
এবং সঙ্কোচের অস্ত নাই, এবং এটাও লক্ষ্য রাখা উচিত যে, তিনি 
ব্যাধিমুক্ত হয়ে পুনরায় সুস্থ, সুন্দর, সবল, কমর্ষম অবস্থায় তাদের মাঝ- 
খানে আসবেন ফিরে-_-এই সাহস এবং অভয় তীকে প্রদান করা হচ্ছে 
প্রতিমুহ্তেই। ৰ 
রোগীর প্রতি সহানুভূতি দেখাতে গিয়ে রোগীর কোনও কোনও 
বন্ধু বা আত্মীর এমন মূর্খতারও পরিচয় দিয়ে বসতে পারেন যা রোগীর 
পক্ষে ক্ষতিকর । “সত্যিৎ কি যে কাল-ব্যাধিতে তোমাকে ধরলো, কি 
মহাপাপ যে ক'রেছিলে-*-*-:ও£ হো-হো-হো --**** এই ধরনের কথা 
অথবা নিরাশাস্চক হা-ছতাঁশ রোগীকে শুনিয়ে যাঁরা “অতি দরদী” 
সাজতে চেষ্টা করবেন, রোগীর ঘর থেকে তাদের অধণচজ্জ্রের ব্যবস্থাই 
করতে হবে। 


যষ্পার সঙ্গে সংগ্রাম কেবল “ডাক্তারের বাপার 
নয়; এ সংগ্রাম সমগ্র জনসাধারণের । 
সস্তার ডব্রিউ, এম. ওন্লার। 


৩১ 


ওতেকেশ্পে কোথায় কোথায় কোন্‌ টি-বি স্তানাটোরিয়াম ক! 
যক্ানিবাস আছে, এর খোঁজ অনেক সময়ে রোগীর পক্ষে পাওয়া মুশকিল 
হয়ে পড়ে। এটা উপলব্ধি করে যতগুলি ষল্্রানিবাসের খোঁজ আমি 
নান! শৃত্র থেকে সংগ্রহ করতে পেরেছি তার একটা ফিরিস্তি এখানে 
দিয়ে গেলাম। সঙ্গে ঠিকানাও দেওয়া থাকল। এগুলির কোন্টা 
কতো! বড় বা! বিখ্যাত, কোন্টায় কি রকমের ব্যবস্থা, কোন্টা কি রকম 
স্থানে অবস্থিত, কৌোন্টায় কত খরচা, কোন্টায় কি কি চিকিৎসা 
প্রচলিত, কোন্টা শুধুই স্থানীয় লোকেদের জন্যে অথবা শুধু শিশু বা 
নারীদেরই জন্টে-ইত্যাদি সংবাদ পূর্বে পত্রযোগে বা অন্য কোনও ' 
স্থবিধাজনক উপাষ্ে উত্তমরূপে গ্রহণ করে তবে রোগী যেটাতে হয় 
যেন যাওয়া ঠিক করেন-__তীর প্রয়োজন, ইচ্ছা বা সামর্থ্য অনুযায়ী । 
প্রত্যেকটি ক্লিনিক, হাসপাতাল ব! স্তানাটোরিয়ামের প্রত্যেকটি সংবাদ 
এখানে সরবরাহ করতে হ'লে এই বই-এর আকার দ্বিগুণ হয়ে দীড়াবে। 
তা+ ছাঁড়া অনেক প্রতিষ্ঠানেরই নিত্য-নতুন অদল-বর্দল হচ্ছে বলে 
এই সব সংবাদ যখনকারট! তখন নেওয়াই ভালো । 


পঞ্চিম বজ £ 

১। কুমুদশঙ্কর টি. বি. হাসপাতাল, পোঃ যাদবপুর কলেজ» কলিকাতা-৩২ 
২। এস. বি. দে (9. 3. 799) টি. বি. স্তানাঁটোরিয়াম, কাসিয়াং। 

৩। ক্লার্ক (01802) টি. বি. হাসপাতাল, দার্জিলিং । 

৪।| দি ন্যাশনাল ইনফাঁরমারি, ১৮৯নং মাঁনিকতলা মেইন্‌ রোড, 
কলিকাতা । ূ্‌ 


২০১ 


রোগট1 যখনটি. বি.___ 


€। কাচড়াপাড়া গভর্নমেন্ট টি. বি. হাসপাতাল--কাঁচড়াপাড়া, ওয়েস্ট, 
বেংগল। র 

৬। এম, আর... বাঁডর (04. 1. 39060) গভর্নমেন্ট টি. বি. 
স্যানাটোরিয়াম--ডিগ রি (10127 ), মেদিনীপুর | 

৭। গভর্নমেন্ট টি. বি. হাসপাতাল, বেলিয়াঘাটা, কলিকাঁতা--১০ 


আসাম ঃ 
১। রীড. (7২৪৭ ) প্রভিন্সিয়াল টি. বি. স্তানাটোরিয়াম--শিলং | 


বিহার £ 

১। টিউবারকুলোসিস শ্তানাটোরিয়াম, পোহ ইটুকি, ([6-2), জেলা 
রাচি। 

২। রামরুষ্জ মিশন টি. বি. স্তাঁনাঁটোরিয়াম, রামকুষ্জ নগর, পোঃ 
হাতিয়। €(1778%19,)১ বাাচি। 

৩। রকি (7০০৮৮ ) মাউন্ট শ্তানাটোরিয়াম, আর! (4৮), নামকুম 
€ টা), ), রীচি। 


উড়িষয। £ 
১। টি. বি. হাসপাতাল, ভৰানীপত্বা (90211987006 ). 


আন্রোজ £ 

১। গভর্নমেণ্ট টি. বি. হাসপাতাল, টেম্পল্‌ গার্ডেন্স্$ পোঃ রয়াপেটা 
(7:0809৮01 )। 

২। দি ইউনিয়ান মিশান টিউবারকিউলোসিস্‌ শ্তানাটোপ্রিয়াম, পোঃ 
আরোগাভরম (€45:08555ঞাজাত। ) জেলা চিত্র (01৮৮9০৮), 
সাউথ ইগ্ডিয়া!। 


২০৭২ 


স্রোগটা যখন টি. বি. 


৩। গভর্নমেন্ট টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, তাক্কারাম ( চা ৮5জাছে ), 
পোঃ ক্রোমপেট (01:0106096 )। 

৪। বিশ্রাস্তিপুরম ( ড151:506300109 ) টি. বি. ভ্তানাটোরিক্াম, 
রাজমহেজ্জ্রী (89181. 200200:5 ), ঈস্ট গোদাবরি ডিস্টি.কৃট। 

৫) জুবিলী টি. বি. স্তাঁনাটোরিয়াম, পেরুন্দুরাই ( বত ), 
কোরেম্বাটুর (001707260£5 ) ডিস্টি.কৃট্‌। 

৬। শকুস্তলাঁ মেমোরিয়াল টি. বি. শ্ানাটোরিয়াম, গুণ্ট,র 
(0900000 )1 

৭। মাউণ্ট রোসারি (7০38: ) টি. বি. ম্তানাটোরিয়াম, পোঃ 
মুদ্বিদ্রি ( 11০019207 ), সাউথ কানাড়া । 

৮। সম্তোষপুরম (98700091180) স্যানাটোরিয়াম, তান্বারাম 
( না7.101028778 ) | 

৯। রাজাজী টিউবারকি উলোনিস্‌ স্তানাটোরিয্াম, তিরুচিরাপলী (030- 
৫1117209111 ) 1 

১*। গভর্নমেন্ট ওয়েলেস্লি ( 611691০5 ) টি. বি. স্তানাটোকিয়াম, 
বেলারি (1391157য )। 

বন্দে 2 

১। টার্নার (1:0009:) টি. বি, স্তানাটোরিয়াম, ভয়ওয়াদ! হিল (13০1 
29. 17111), প্যারেল (0891) । 

২। মারাঠা টি. বি. হস্পিট্যাল, কনট (0০770908700) রোড, । 

৩। দি হিন্দু স্তানাটোরিয়াম ফর্‌ টিউবারকিউলোসিসঃ কারলা 25), 
জেলা- পুনা । 

৪1 দি বেল-এয়ার (”91-8::”) স্তানাটোরিয়াম কর্‌ কন্সাম টিভ.স+ 
ডাঁলকিথ (10915916), পাচগনি (287672570) | 


১৪০৩ 


রোগটা যখন টি. বি.-- 


€। দি হিল-সাইভ (7.111-5:96) স্তানাটোরিয়াম, পোঃ ভেনগুরলা 
(ড97080019), জেলা রত্বাগিরি (0২907881105) | 

৬। সার উইলিয়াম ওয়ানলেস্‌ (917 7111190, ০1955) টি. বি. 
হ্ানাটোরিয়াম। পোঃ ওয়ানলেস্ওয়াডি (78701095901), জেলা 
সাতার! ৷ 


৭। দি মহারাষ্ট টি. বি. শ্তানাটোরিয়াম, পঞ্চবটি (1১870178861), 
নাসিক। 


৮) ডকৃটর (192) বাহাদুরজী মেমোরিয়াল শ্যানাটোরিয়ম, দেওলালি 
(7)901911) | 


৯। দি কর্ণাটক (1087::7851) হেল্থ, ইনস্টিটিউট টি. বি. স্তানা- 
€টোরিয়াম, হুকেরি রোড (নল 916 ১০৯০), বেলগাঁও (391259,509) | 
১০। দি ম্যালভেশান আর্মি টি. বি. হাসপাতাল, আনন্দ ( 4775709 ), 
'জেলা-স্কয়রা (2029 01 

১১। দি আযান্টি টিউবারকুলোসিস্‌ হাসপাতাল, অশ্বানিকুমার 
(917%801 [00708 ) রোড, পোঃ কাটাররগাও (09581895৮0 ), 
জেলা-_সজুরাট (90786 )। 

১২। তালের্াও (72198507 ) জেনেরাল হস্পিট্যাল আ্যাণ্ড 
কন্ভাল্সেপ্ট,ট হোম, তালেগীও (দাভাদে--7981,909 ) জেলা-_ 
পুনা। 

১৩। এন. এম. ওয়াদিয়া ( জা9৭12 ) চ্যারিটেবল্‌ হস্পিট্যাল, 
শোলাপুর (91001%00: )। 

১৪ । রমেশ প্রেমচাদ টি. বি. হসপ্পিট্যাল, সিউরি (9 )। 


২০৪ 


-_ রোগট। যখন টি. বি. 
ঈস্ট পাঞ্জাব £ 
১। কিং এডওয়ার্ড টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, পোঃ ধরমপোর, সিমলা 


হিল্স্‌। 

২। লেডী আরউইন (9৭5 1712) টি. বি. শ্তানাটোরিয়াম,পোঃ 
জুবার (90097), ভায়া সানোয়ার (19-39179%87), সিমল। হিল্স। 

৩। ম্যাক্গঞ্জার (০0:৮2:56) টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, ধরমশালাঃ 
কাংড়া- জেল! । 

৪| গার্ডেন স্যানাটোরিয়াম, মেমোরিয়াল মিশন হসপিট্যাল, লুধিয়ানা | 
৫ বাজ! হর্গী সিং টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, বাগহাট স্টেট ( সোলান ) 
(3221)95 9৮৮৮০, 9০187) ), মানদো হিল্স (8187160 7119), পোঃ 
ধরমপুর আর. এস, (2২. 9.) সিম্ল! হিল্স্‌। | 
৬। রায় বাহাছুর শ্তার গুজারমল কেশর1 দেবী (09119009] চ98- 
082) টি. বি. শ্যানাটোরিয়াম, বাটাল। (7386918) রোড, অমূতসর । 

৭। লেড়ী লিন্লিথগো টি. বি. স্তানাটোরিয়াম। কসৌলি, সিমলা 
হিল্স্‌। 

দিল্লী £ 

১। সিল্ভার ভুবিলী টিউবারকিউলোসিস হুস্পিট্যাল, কিংস্ওয়ে 
(011)2955), 


উত্তর প্রদেশ £ 

১। কিং এডওয়ার্ড টিউবারকিউলোসিস স্তানাটোরিয়াম, ভাওয়ালি 
(1370 ৭৪1, জেল নাইনিতাল। 

২। দি হিল ক্রেসট (ল111-0:99)) স্যানাটোরিয়াম, পোঃ গেথিয়! 
(0০:19), জেল! নাইনিতাল। 


২০৫ 


ক্োগট? ঘখন টি. হি. 


৩। দি টিউবারকিউলোসিস্‌ স্তানাটোরিয়াম, আলমোড়। |. 

৪। শ্রীমঙ্গলা প্রসাদ টিউবারকুলোসিস্‌ হ্ভানাটোরিয়াম, সারনাথ, 
বেনারাস। | 

€ 1 কারেলাবাগ (75761998) টি. বি. স্যানাটোরিয়াম, এলাহাবাদ | 
৬। প্যাণ্টস্‌ হোম (7১7৮৪ ০.9) ফর্‌ কন্সাম্টিভস্, আলমোড়া। 
৭। . পাইন্‌ হিল্‌ স্তানাটোরিয়াম, আলমোড়া। 


অধ্যপ্রদ্ধেশ £ 
১। টিউবারকিউলোসিস স্তানাটোরিয়াম, পেও রোড (7১9092% 
২০989), জেল! বিলাপপুর । 


আজমীর £ 

১। মেরী উইলসন (18: ভ11২০০) টি. বি. স্ঞানাটোরিয়াম, 
ভিলাউনির। (1::1%9029, ভায়া কিসেনগড় (33176108518) | (কেবল 
নারী ও শিশুদের জন্ভে )। 

২। মাদার (49997) ইউনিয়ান স্তানাটোরিয়াম, মাদার, আজমীর 
মেরওয়ারা (4070061 81970) | 


জদ্মু ও কাশ্মীর 

১। গভর্নমেণ্ট টিউবারকুলোসিস শ্তানাটোরিয়াম, তাংমার্গ (5708- 
2190), শ্রীনগর । 

২। টি. বি. হাসপাতাল, বারজাল্লা (88%:1911), শ্রীনগর | 

৩। টি. বি. হাসপাতাল, জন্য টাওয়ি) (নু?) | 

বরোদ £ ূ 

১। শ্রীপক্লাবতী দেবী টি. বি. স্তানাটোরিক্াম, বরোধা সিটি (0:৮5) । 


২৩৬ 


-পোগটা যখন টি. বি. 
ভরতপুর 2 
১। রাও রাজ। গিরেন্ত্র (010920% ) বাজ সিং টিউবারকুলোসিস 
হাসপাতাল । 
বিকানীর 
১। গঙ্গ৷ গোল্ডেন জুবিলি টিউবারকুলোসিস হসপিট্যাল। 
কাচ. (০96০1) ) £ 
১। শেঠ বলভদাস কারসনদাঁস (10250100095 ) নাথা (1২৪৮) 
টি. বি. স্যানাটোরিয়াম, তুজ-ভারাপুর (131,01-81,5:800৮) রোড, 
ভূজ। 


হায়দেরাবাঞ্ধ (ডেকান ) £ 
১। টিউবারকুলোসিস্‌ হস্পিট্যাল, লিঙ্গম্পলী ([00£40008111 )। 

২। টি. বি. হস্পিট্যাল, ইরুম্ক্ধমা প্লেস্‌ ([70701501056156 ), 
বেগমপেট (39£8/0506 ), পোঃ আমিরপেউট ( &70200৩৮ )। 

ইন্দোর 2 : 

১। শ্রী সাওয়াই তুকোজীরাও (917 95৬51 1701070) হ্যানা- 
টোরিয়াম ফর (০2) টিউবারকুলোসিস, পোঃ রাও (০) । 

জয়পুর 

১। কিং জর্জ ড্র সোলেরিয়াম (90191207)1 € এই নুর্যভবন'টি 
শ্ানাটোরিয়াম হিসাবে ব্যবহৃত হচ্ছে )। 

মাইসোর 2 

১। প্রিন্সেস কৃষ্তরাজমন্ি (10019157)972,16,00000002) টি. বি শ্তানা- 
টোরিয়াম । 


শপ 


রোগট? ষখন টি. বি.-- 


২। হানাগাভাডি মাথাড। মুরিগাপ্রিয়াস্‌ ( 8.977866202 0495075,95, 
100710270151)5 ) টি. বি. হাসপাতাল, দেবানগেরি (10০₹8786:9 ), 
জেল! চিতলদ্রগ (01516%19:0০ঘ )। 

৩। জেনানা মিশন (291208, 14 555102) টিউবারকুলোসিস্‌ হস্পিট্যাল, 
বাঙ্গালোর । 


পাতিয়াল। 2 
১। হাড়িঞ্র (77857917069 ) টি. বি. হাসপাতাল, পোঃ ধরমপুর 
( 70755007999 )» লিম্ল হিল্স্‌। 


টভাংকোর ঃ 
১। টিউবারকিউলোসিস্‌ হস্পিট্যাল, নাগেরকরেল ( 889:৩০11 )। 


উদ্য়পুর ( মেবার ) (০৪) £ 


১। মহারানাস্‌ ( 1157791817955 ) টি. বি. হাসপাতাল, বারি (13570) । 
দাজিলিউএর লুইস জুবিলী স্তানাটোরিয়ামে ন্বতস্ত্র ওয়ার্ডে ৮ জন টি. বি. 
রোগীর থাকবার ব্যবস্থা আছে। থাকা এবং খাওয়ার ব্যবস্থা ভাল, 
কিন্ত উপযুক্ত চিকিৎসার কোনও ব্যবস্থা নেই। ধার! অন্ত হাসপাতাল 
বা ম্তানাটোরিয়ামে থেকে বেশ স্স্থ হলে গিয়েছেন তার! “চেঞ্জ” হিসাৰে 
ব! দাজিলিং বেড়াতে গেলে এখানে থাকতে পারেন । 

খবরের কাগজে অথবা অন্ঠান্ত নানা সুত্রে বু যক্মানিবাসই এখানে 
ওখানে স্থাপিত হবার সংবাদ অনেক সময়ে পেয়েছি, কিন্ত তার 
অনেকগুলি শেষ পর্যস্ত ধোদ্াতেই শুধু পর্যবসিত হয়েছে । 

কাগজে বিজ্ঞাপিত এই সব প্রতিষ্ঠানগুলি সম্বন্ধেও তালে! করে খোজ 
নিতে চেষ্টা করছি £ 


২৮ 


হ রঙ 
ঘ 
এ 
শ ল ৮ 
কস রী টু 
্ 
মম 
| ১ | 
৯ 


বন্মা-রোগের পথ পরিক্ষার করে 
আরও নানা বো £ 


সেই সবের ভেতর 
এমিবিক ডিসেণ্টেরি, কোলাইটিস, উদরাময় এবং অন্যান্ত অস্ত্র- 


পীড়ায়-_ 
গু এনটেরে। কুইনল 

কার্বোহাইড্রেট ও প্রোটিন সংক্রান্ত বদ্-হজমে এবং বুকজালায়-__ 
€& ভিটাজাইম | 


শুষ্টির অভাবজনিত ব্যাধিতে, স্নায়বিক হুর্বলতায় এবং মধ্য বা বৃদ্ধ 
ঝয়মে মাথাধরা ও অবসাদ সহ কোষ্উবন্ধতা, পেটফাপা এবং 
ভিস্পেপ.সিকায়-_ 


গ ভিটাপ্লেকস, 


তিনটি ওযুধই যথেষ্ট কার্ধকরী ব'লে সুনাম অর্জন করেছে । 


ঈস্ট্‌ ইপ্ডিয় ফামসিউটিক্যাল ওআর্কস্‌ লিঃ 


বন্থপ্রী বিল্ডিংস্‌্, রসা রোড, কলিকাতা ২৬ 





3০৯ 
১৪ 


শ 





১০৮” পাপ এ আজ বা 


সর্দি, কাশি ও ফুসফুসের পক্ষে অদ্বিতীয় টনিক 





৪8680006016 89000 10. 08608175-27 প্র 


শত 
ফুসফুস অথবা শরীরের ভেতরকার অগ্য যে কোনও জায়গ! থেকেই আন্মক না কেন-_ 


বন্ধ করবার জন্যে 
ভি ল্সো ছিল নন 
টি 


আ্যাডকে! লিমিটেড, 
কলিকাতা__-২৭ 





২১৪ 


--রোগট! ঘখন টি. বি. 


১। ওস্মানিয়। টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, অনস্তগিরি হিল্স্‌ হারদেরাবাদ 
(ডেকান )। ূ 
২। মহাত্মা গান্ধী মেমোরিয়াল টিউবারকিউলোনিস্‌ স্তানাটোরিয়াম, 
তাঞ্জোরঃ সেন্গিপটি (99702190895), সাউথ ইগ্ডিয়া । 

৩। নাংকুম (80190) টি. বি. হস্পিট্যাল আগ স্ভানাটোরিয়াষ, 
হরতাপ (17০৮১), রাচি। 

এ সব ছাড়াও পশ্চিম বাংলার সাগরঘ্বীপে একটি টি. বি. স্তানাটোরিক়াম 
স্থাপনে জনৈক তরুণ কর্মী উদ্যোগী হয়েছেন বলে কাগজে পড়েছিলাম । 
মেদিলীপুরের গিড্‌নীতে “নিরাময়” বলে একটি যক্ানিবাস স্থাপনেরও 
উদ্যোগ-পর্ব গুরু হরেছে। হাজারিবাগের হালি ([72,0) বলে একটি 
জায়গায় একজন ডাক্তার “দি লক্ষ্মী স্তানাটোরিয়াম” বলে একটি টি. বি. 
শ্তানাটোরিয়াম স্থাপন করেছিলেন--কিগ্ত এখনকার খবর কিছুই জানি 
না এটি সম্বন্ধে। একটি টি. বি. শ্যানাটোরিয়াম স্কাপনে রোটারি ক্লাবও 
উদ্োগী হরেছেন-_-ঈস্টানঁ? রোটারি হুইল পত্রিকায় দেখ গেল। 
অমুতসরে লালা রামশরণ দ্বাস এবং তার ভায়েদের অর্থে একটি টিউবার- 
কিউলোসিস্‌ ইনফারমারি স্থাপিত হয়েছে বলে কাঁগজ-মারফ২ সংবাদ 
পেয়েছিলাম । সিমলা হিল্স-এ ধরমপুর পোস্টাপিসের অধীনে জাবলি 
€0911)-তে “ডাঃ বম নস্‌ (10৫. 13010721019) টি. বি. স্তানাটোরিয়াম” 
-_ ইত্যাদির বত'মান অবস্থা কিছুই জানি না। ধরমপুর কিং এড ওয়ার্ড 
স্তানাটোরিয়ামের ভূতপুর্ব চিকিৎসক ডাক্তার ডোংরে নাকি নিজে-__ 
(সেখানকার কাছাকাছি কোথাও একটি টি. বি. স্যানাটোরিস্াম খুলেছেন । 
সঠিক ব্যাপার কিছুই জানি না । কানপুরে একটি টি. বি. স্তানাটোরিয়াম 
স্থাপনের উদ্োগের কথা কাগজে পেয়েছিলাম | কাথিয়াওয়াড়--. 
গুজরাটের জামনগরে একটা হয়েছে বোধ হয়। কাপুরথালায় “লেডী 


২১১ 


রোগটা যখন টি, বি.-_ 


লিন্লিথ.গো। টি. বি. হাসপাভালেশ্র ভিত্তি স্থাপনের সংবাদ একবার 
পাওয়। গিয়েছিল । 

সিমল1 হিলস-এ ধরমপুর কিং এডওয়াভ+ শ্তানাটোৰিয়াম থেকে এক মাইল 
দুরে “আর্কেডিয়।” (4:০89$9) বলে একটি স্থানে কতকগুলি টি. বি. 
রোগীর থাকবার ব্যবস্থা আছে । এই সব রোগীর! তাদের চিকিৎসার জন্তে 
কিং এডওয়ার্ড স্তানাটোরিয়াম বা হাডিঞ্জ হসপিট্যালের চিকিৎসকদের 
সঙ্গে একটা বন্দোবস্ত করে থাকেন। মধ্যভারতের “দেওআঁস স্টেট 
সিনিয়র” (16৭9৪ 865৮৪ 99510)-এ স্তার জেম্স আর রবাট'দ 
ফুসফুসের আক্রান্ত স্থানে কার্বলিক আযসিড, গ্রিসিরিনঃ নোভোকে ইন, 
ইত্যাদির এক সংমিশ্রণ ইঞ্জেকসান দ্বারা টি. বি. রোগীর চিকিৎসা করতে 
শুরু করেছিলেন । আজকাল এ'র প্রতিষ্ঠানটির কি হয়েছে জানি না। 
অনেক কাল আগেই মসলার (1409197) বলে এক ব্যক্তি কার্খলিক বুকের 
ভিতর ইঞ্জেকশান করে ফুসফুসের ক্ষত সারাবার চেষ্টা করেন, কিন্তু 
জান। যায় যে তাঁর এ চেষ্ট সফল হয় নাই। জেমস রবারটস-এর এই 
ইঞ্জেকশান সম্বন্ধেও ভালে রিপোর্ট কোনও ভাবেই পাওয়। যায় নাই । 
পতুগীজ ভারতের একটি যক্ষানিবাসের খোজ যা পেরেছিলাম সেটি 
হচ্ছে £ হস্পিসিও শ্যানাটোরিও ডি এস্‌ জোসে (709:93999:39- 
6০:10 29 9. ০৪৪), মারগাও ( 119290 ), সালসেট, (938%158৮69 ), 
গোয়া । কোলাপুর স্টেটের জয়সিংপুর বলে একটি জায়গায় কক্সেক বছর 
আগে ছোট একটি টি.বি. শ্তানাটোরিয়াম গড়ে উঠেছিল, এখনকার 
সংবাদ জানি না। নেপালের কাঠমাওুর একটি হিল-স্টেশনে একটি 
টি. বি. ভ্তানাটোরিয়াম স্থাপিত হয়েছে (টোখা। (70159 ) স্তানা- 
টোরিয়াম, কাঠমাওু, নেপাল )। ভারতের সঙ্গে নেপালের ঘনিষ্ঠ 
যোগাযোগের জন্তে এটিরউল্লেখ করলাম । 


২৯২ 


_রোৌগটা যখন টি. বি. 


এ ছাঁড়া, ভারতবর্ষের প্রায় সব প্রদেশেই, বিশেষ ক'রে অপেক্ষাকৃত 
বড় শহরগুলিতে, সদর হাসপাতাল, সরকারী হাসপাতাল, রেলওয়ে 
হাঁদপাতাঁল, মিশনারী হাসপাতাল, মিলিটারী হাসপাতাল, মেডিক্যাল 
কলেজ বা ক্কুল হাসপাতাল, সাধারণ হাসপাতাল, মিউনিসিপ্যালিটি ব 
ডিস্টি.কৃটু বোর্ড হাঁসপাতাল--প্রভৃতিতে কিছু কিছু ক'রে যঙ্গা-বিছানা 
আছে। কলকাতায়ও মেডিক্যাল কলেজ, আর. জি. কর মেডিক্যাল 
কলেজ ইত্যাদি হাসপাতালে কিছু যক্াবিছানা আছে । এই সব 


বেডগুলির খবর স্থানীয় লোকেরা--ষে প্রদেশেই হোক না কেন-. 
একটু চেষ্টাতেই জেনে নিতে পারেন । 
বিহারের দীঘা নামক স্থানে একটি আয়ুর্বেদ যক্ষ্মা হাসপাতালের সংবাদ 


পেয়েছিলাম । আরেকটিরও প্রস্পেক্টাস্‌ হাতে এসেছিল ঃ ভূমিয়াধর 
(8008101891,%৮ ) আয়ুর্বেদিক টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, পোঃ ভাওয়ালি 
(317০স৪1)) স্তানাটোরিয়াম, জেলা নৈনিতাল। আরও একটির সন্ধান 
পেয়েছিলাম ৪ দ্দি মারোয়াড়ী টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, পোঃ গরখাল 
( 39700,91 )» কসৌলি হিল্ন । পশ্চিম বাংলার আমুর্বেদ যন্ষা- 
নিবাসটির ঠিকান! হচ্ছে এই £ দি যামিনীভূষণ টি. বি. হাসপাতাল, 
পাতিপুকুর» পোঃ দম-দম, জেল। চবিবশ-পরগণা । পশ্চিম বাংলায় আরও 
একটি আযুর্ষেদ যক্ষ্মা হাসপাতাল প্রতিষ্ঠার পরিকল্পনা সম্প্রতি হয়েছে 
কাগজে দেখলাম । 

বতমানে পাকিস্থানের অন্তর্গত পূর্ধবঙ্গে নানা জায়গায় টি. বি. 
হাসপাতাল খুলবার উদ্মোগ-সংবাঁদ কাগজে দেখেছি মাঝে মাঝে, কিন্ত 
€কোন্টির কাজ যে কি পরিমাণ এগিয়েছে তার সন্ধান নিতে পারিনি । 
কুমিটোলা (ঢাকা), নারাক্ণগঞ্জ, ফেনী, ফরিদপুর, সিলেটঃ সাপছড়ি 
পাহাড় (রাঙ্গামাটির কাছে) প্রভৃতি স্থানে এবং ছোট ক'রে বিভিন্ন 
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(রোগট1 যখন টি. বি.-_ 


জেলায় টি. বি. হাসপাতাল খুলবার বা খোল! বিষয়ে পরিকল্পনার সংবাদ 
পাওয়া গিয়েছে__মাত্র এর উল্লেখই আপাততঃ করতে পার! সম্ভব | 
পশ্চিম পাকিস্থানে মুলতান মিউনিসিপ্যালিটির অধীনেও বোধ হয় নতুন 
কোনও টি. বি. হাসপাতাল হয়ে থাকবে। আগেকার যে সব টি. বি. 
হাসপাতাল ব1 স্ানাটোরিয়াম ভারত-বিভাগের পরে পাকিস্থানের 
অন্তর্গত হয়েছে সেগুলির তাঁলিক৷ এখানে দিলাম, কিন্তু বতমানে এর 
কোন্টি কি অবস্থায় আছে বা কিভাবে পরিচালিত হ'চ্ছে তা বলতে 
পারব না £ 


পশ্চিম পাঞ্জাব: 


১1 জুবিলী ব্র্ডক্রশ (মহম্মদ হোসেন) স্যানাটোরিয়াম, সামলি (98011), 
জেলা রাওয়ালপিগড। 


২। কৃষ্ণ ভগবান শ্তানাটোরিয়ামঃ মূলতান । 


৩। শ্রীমতী গুলাব দেবী (019 1061) টিউবারকুলোসিস্‌ হসপিটাল, 
মডেল ( ০991 ) টাউন, লাহোর । 


৪। রীয়বাহাছর অমরনাথ টিউবাঁরকিউলোসিস ইন্সটিটিউট» মেয়ো 
(24৪০ ) হসপিট্যালঃ লাহোর । 


৫ | কিং জর্জ ড মেমোরিয়াল টি. বি. হাসপাতাল, রাওয়ালপিপ্ডি। 


৬। ডাক্তার ধরমবীরস্‌ (07. 101)97510015) টি. বি. স্তানাটোরিয়াম, 
গোলাপবাগ, লাহোর । 


বেল্ুচিস্ছান £ 
১। টিউবারকুলোসিস স্তানাটোরিয়াম, কোয়েটা ( 20966% )। 


২১৪ 


-রোগট1 যখন টি, বি. 


উত্তরস্পশ্চিম সীমান্ত প্রদেশ £ 
১। গভর্নমেপ্ট টিউবারকিউলোসিস শ্তানাটোরিয়াম, দাদার (1099 ), 
জেল! হাজার (78225 )। | 

২। লেভী রেডিং ( 7১989:05 ).হসপিট্যাল, পেশাওয়ার । 


সিক্ধু (92779) ৪ 

১। পারপাতী আওয়াতসিং (78009561 45568106 ) শ্তানাটোরিয়াম, 
ঝেরাক ( 91597501 )। 

২। মহারাজ দীপচাদ (70590118173 ) তেজভান্দাস ওঝা ( নু'91- 
10177777৭ 018) স্তানাটোরিয়াম, আযুর্বেদিক টিউবারকিউলোসিস 
রিলিফ এসোসিয়েশান, করাচি । (গত যুদ্ধের সময় এটি মিলিটারির 
হাতে গিয়েছিল এবং আয়ুবেদীয় ও এলোপ্যাথিক উভন্ন প্রকার চিকিৎসক 
সহ যুদ্ধের পরে স্তানাটোরিয়ামটির কাজ শুরু হবার কথা ছিল। ) 
উত্তরপ্রদেশের সুলতানপুরে যন্ষ্াগ্রস্ত কয়েদীদের চিকিৎসার জন্তে “জেল 
হসপিট্যাল*-এ অনেকগুলি বিছানা আছে । এই ধরনের হাসপাতাল 
মাত্রাজের বেলারী (9117৮ ) নামক স্থানেও একটি আছে বলে 
শুনেছিলাম । অন্তান্ত প্রদেশেও যক্ষমাগ্রস্ত কয়েদীদের জন্তে কারাগার 
হাসপাঁতালগুলিতে রক্ষিত কিছু বিছানা আছে । 

দক্ষিণ ভারতের ভেলোর ক্রিশ্চিয়ান মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে ডাঃ 
বেটস্‌ "নিউমোনেক্টমি” জাতীয় অস্ত্রোপচার কৃতকার্যতার সঙ্গে বত'মানে 
এদেশে করছেন কলে প্রকাশ । 

একটি বিষয়ের উল্লেখ বিশেষভাবে এখানে প্রয়োজন । এটা যেন 
প্রত্যেকে খুব ভাল করে মনে রাখেন যে, যদিও আমি অনেকগুলি 
স্তানাটোরিয়াম, হাঁসপাতালেরই খবর দিলাম, কিন্ত এগুলির ভিতর 
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করোগটা যখন টি, বি. 


অল্প কয়েকটি বাদে, বিশেষতঃ অধিকাংশ সাধারণ হাসপাতালের টি. বি. 
ও'ার্ডেঃ চিকিৎসার ব্যবস্থা অতীব অসস্তোষজনক বলেই জানি। 
শ্তানাটোরিয়াম যা আছে তার 'অনেকগুলিতেই সর্বপ্রকার আধুনিক 
চিকিৎসার কিছুমাত্র প্রচলন হয়নি । অস্ত্রচিকিৎসার্দি তো তেমন 
নিয়মিতভাবে বা ভালে'ভাবে অল্প কয়েকটি স্থানেই কর] ভ্য়। আধুনিক 
চিকিৎসার যতটা উন্নতি হয়েছে তা দ্বারা খারাপ রোগীরও প্রাণ রক্ষা 
সম্ভব হচ্ছে, কিন্তু আমাদের দেশের অধিকাংশ হ্তানাটোরিষাম, 
হাসপাতাল এদিক দিয়ে বু পিছনেই পড়ে রয়েছে । কাজেই 
রোশীদেরও চিকিৎসা! হয় না! ভালভাবে, কারুর কারুর যদি বা কিছু 
উন্নতি হয় তাও স্থায়ী হয় না । কতকগুলি স্বাস্থ্যনিবাসে এখনও এক্স্রে- 
টেকস্রের ব্যবস্থা কিছুই নাই, কতকগুলির বোধ হয় কেবল বাড়ী মাত্রই 
সার। টি. বি. বেশই একটা সেরে যাবার মত রোগ ভলেও এটা ভূললে 
চলবে না! যে উপযুক্ত চিকিৎস! হলেই শুধু ত1 সারতে পাঁরে_ নতুবা নয় । 
কিন্ত চিকিৎসার ব্যবস্থার ভিতরেই যদি থেকে যায় প্রচুর ত্রুটি, তা৷ হলে 
টি-বি রোগীর হ্স্থতা কেমন করে আশা করা যায়? যাই হোক, সব 
সময়ে আমরা এই ইচ্ছাই করব, যাতে নাকি আমাদের দেশের সমস্ত 
যক্ষাহাসপাতাল বা ম্তানাটোরিয়ামগুলির ত্রুত উন্নতি হয়ঃ সেগুলিতে 
আধুনিক চিকিৎসাপ্রণালীর সর্ববিধ সুবন্দোবন্ত থাকে, এবং সেগুলির 
আভ্যন্তরীণ ব্যবস্থাও রোগীদের পক্ষে যাতে সব রকমে সন্তোষজনক হয়। 
ব্যাপক এবং স্থুসংবদ্ধভাবে আমাদের দেশে যক্মানিবারণী আন্দোলন 
সবে শুরু হয়েছেঃ কাজেই আমাদের ক্রটিগুলি নিয়েই আমরা হতাশ 
হুব নাঃ সত্যিকারের কাজের ভিতর দিয়ে আগ্রহের সঙ্গে চলব শুধু 
আমর] এগিয়ে । এই ব্যাধির চিকিৎস! সম্বন্ধে ক্রমেই হবে অধিকতর 
জ্ঞানের বিস্তার, সুযোগ্য কর্মীদের তত্বাবধানে আমাদের দেশের সমন্ত 
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--রোগট] যখন টি. বি. 


যক্মাপ্রতিষ্ঠানগুলি এমনভাবে ক্রমেই গড়ে উঠবে যাঁতে করে আমাদের 
আর কোনও অভিযোগ করবার থাকবে না অবকাশ এবং পীড়িতদের 
সুস্থতাবিধানের প্রয়াস সব দিকে দৃঢ়তর হবৈ, এই সব আশাই উৎসাহের 
সঙ্গে আমরা অস্তরে পোষণ করব । 

ম্তানাটোরিয়ামে রোগীদের বিশীম এবং ব্যায়াম কি ভাবে নিয়ন্ত্রিত হয়ে 
থাকে ত1! এখানে বলছি £ 

শারীরিক অবস্থা অনুযায়ী রোগীদিগকে কয়েক ভাগে ভাগ করা হয় এবং 
বিভিন্ন রঙের “চিহৃ” বা “ব্যাজ” রোগীর বিভিন্র অবস্থা হুচনা করে। 
যাদবপুর টি. বি. হাসপাতালে যে নিয়ম গ্রহণ করা হ'য়েছে সেট] এই 
রকম £ 

জাল ব্যাজ £ বিছানায় পুর্ণ বিশ্রাম । কোনও কারণেই রোগী বিছান! 
থেকে উঠতে পারবেন না। বিছানায়ই তাকে থেতে হবে এবং “বেড 
প্যান্* ব্যবহার করতে হবে। 

কমল! ব্যাজ £ রোগী শুধু উঠে বসে থেতে পারেন, বাথক্ুম এবং 
পাইথানায় যেতে পারেন) অন্য সব সময়েই তাঁকে বিছানায় থাকতে 
হবে। 

বেগুনী ব্যাজ ঃ যতটুকু সময় চিকিৎসকের নিদেশ থাকে ততটুকু সময় 
রোগী বারান্দায় এসে বসতে বা পাপচারি করতে পারেন এবং ঘরের 
ভেতরকার শ্রমবিহীন খেলাধুলোয় যোগ দিতে পারেন। তবে ওআর্ড 
ছেড়ে তিনি বাইরে যেতে পারবেন না, এবং বাকি সময়ট৷ বিছানায়ই 
তাঁকে কাটাতে হবে। 

সবুজ ব্যাজঃ চার ফাল-এর অনধিক ধারা হাটবেন। হাটা হয়ে 
যাবার সে সঙ্গে ওআর্ডে ফিরে আসতে হবে। 

নীল ব্যাজ: চার ফালং-এর বেশী ধীর হাটবার অনুমতি পেয়েছেন | 
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 রোগটা ঘখন টি. বি.__ 


এই রোগীরা হাটার শেষে মাঠে কিন্বা প্রমোদাগারে কিছুটা সময় 
কাটিয়ে আসতে পারবেন । 
(রোগীকে যত ফাল হাটতে দেওয়া হবে, বুঝতে হবে, যাওয়া! এবং 
আসা ছটে। মিলিয়ে তত ফাঁলং )। 
যাদবপুর টি. বি. হাসপাতাল রোগীদের জন্তে ষে টাইম-টেবল. করেছেন 
সেট! হচ্ছে এই £ 
সকাল ৫. ৩* (শীতকালে ৬ টা! )-_বিছানায় শুয়ে টেম্পারেচার গ্রহণ । 
৭-৩০ অবধি-_-পাইখানায় যাওয়া, মুখ ধোঁয়া, ব্যায়াম, স্পঞ্জিং, 
বান্নান (ধার যে রকম ব্যবস্থা থাকবে )। 
৭-৩০_-৮-_সকালের জলযোগ । 
৮ --১১- বিশ্রাম £ ডাক্তারের রাউওড. ৷ 
১১ --১১-৩০-_সম্পূর্ণ বিশ্রাম এবং নীরবতা । 
১১-৩* --টেম্পারেচার গ্রহণ । 
১১-৩০---১২-৩০-- মধ্যাহ্ন ভোজন । 
১২-৩০-_.৩-৩*---সম্পূর্ণ বিশ্রাম £ নীরবতা । 
৩-৩০-_--টেম্পারেচার গ্রহণ | 
৩-৩*-_-৪-শ্রমহীন আমোদ প্রমোদ এবং বিকালের জলযোগ। 
৪_-৬7 ৬--৬-৩*-__-আত্মীয়-বন্ধুর সাক্ষাৎ । ব্যায়াম । 
৬-৩০_-৭--পুর্ণ বিশ্রাম ও নীরবতা! । 
৭ --টেম্পারেচার গ্রহণ । 
৭--৯-১৫__নৈশ ভোজন £ শ্রমবিহীন আমোদ-প্রমোদ । 
৯-১৫- শষ্য গ্রহণ । 
৯-৩০-_দীপ-নির্বাণ £ পূর্ণ নিম্তব্ৃতা । 
সব স্তানাটোরিকামেরই “ব্যাজ? বা *টাইম-টেবল,* একেবারে একই 
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প্রকাধ়ের নয় । ভিন্ন ভিন্ন স্তানাটোরিয়ামে একটু-আধটু এদিক-ওদিক 
অদ্ল-বদল এগুলির ভিতর থাকে, তবে আদত নিয়মগুলি সর্ধত্রই প্রায় 
এক ধরনের । 

প্রতোক শ্তানাটোরিয়ামেই, ধাদের অস্ুথখ অপেক্ষাকৃত কম--তীদের 
ভিতরেই চিকিৎসার ফলাফল সব চেয়ে বেশী সন্তোষজনক হয়েছে । 
অনেক রোগী বুকের অতি খারাপ অবস্থা নিয়ে অবশেষে যান স্তানাটো- 
রিয়ামে-যখন নাকি তাদের সুস্থ করে তোল চিকিৎসকের অনেক সময়ে 
প্রায় সাধ্যাতীত হয়ে পড়ে । কাজেই অস্থখ অল্প থাকতে থাকতেই 
স্যানাটোরিয়ামে যাবার প্রয়োজনীয়তা সকলেরই বিশেষরূপে উপলব্ধি 
করা উচিত। রোগীর পক্ষে চিকিৎসাব স্থবন্দোবস্ত করবার প্রচেষ্টার 
অভাবের মূলে আমরা এই সব ব্যাপারগুলি দেখতে পাই £ (১) যখন 
বাইরে কোনও লক্ষণ প্রকাশ পায় না অথবা লক্ষণগুলি যদি তাকে 
একেবারে শধ্যাশায়ী করে ফেলবার মত প্রবল না! হয়ঃ তবে তার পক্ষে 
বোঝাই হুষ্ষর হতে পারে যে তার এমন একটি অন্ুস্থতা ঘটেছে। তিনি 
হয়ত এই সময় কোনও যোগ্য চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করবারও 
প্রয়োজন বোধ করেন না। আপাত-দৃষ্টিতে স্ুস্থ এমন বহুলোক অনেক 
সময় যশ্মারোগের বাহন এবং সংক্রমণ-বিস্তারকারী হয়ে থাকেন বলে 
বত'মানে ষক্ষা-নিবারনী আন্দোলনের কমিগণ এই মত প্রকাশ করছেন 
যে কলেজ, আপিন, ফ্যাক্টরি-__ ইত্যাদিতে প্রবেশ করবার আগে রোগের 
লক্ষণ কারুর না থাকলেও প্রত্যেককে যক্ষ্া-বিশেষজ্ঞ দ্বারা পরীক্ষা করান, 
উচিত। তারা এই মত প্রকাশ করছেন যে ধারা একেবারে অসুস্থ 
তাদের নিয়ে থাকলেই চলবেনা, কোনও পরিবারে একটি যস্ষাগ্রস্ত দেখ! 
দিলে সেই পরিবারের সকলের স্বাস্থ্যই পরীক্ষা করতে হবে, এবং ধাদের 
টিউবারকিউলিন টেস্ট. পজিটিভ, অথবা বারা কোনও না কোনও প্রকারে 
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সক্রিয় ব্যাধিযুক্ত ষে কোনও যক্ষারোগীর ঘনিষ্ঠ সংস্পর্শে এসেছেন তাদের 
বুক মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা ক'রে--দরকার হলে এক্স-রে ছবি তুলে-তাদের 
সছপদেশ দিতে হবে । কোনও রকম লক্ষণের প্রকাশ না করে অনেক 
সময়ে এই ব্যাধির পক্ষে যথেই্ দূর অগ্রপর হওয়! সম্ভব বলে যক্ষ্ানিবারণী 
সমিতির কতৃপক্ষগণ তাদের কাছে কবে রোগী আসবে এই অপেক্ষায় না 
থেকে তাঁকে তাদের নিজেদের খুঁজে বের করা কর্তব্য বলে বিবেচন! 
করছেনঃ এবং এ বিষয়ে প্রত্যেক হহ্থস্থ' লোকের সহযোগিতা তারা 
চাইছেন । 

এস প্রসঙ্গে *ম্যাস্‌ রেডিওগ্রাফী* (11598 739,01078701) ) অর্থাৎ 
সর্বজনীন রগ্জীনচিত্র পরীক্ষার উল্লেখ প্রয়োজন । ম্যাস্‌ রেডিওগ্রাফী 
যক্মানিবারণী আন্দোলনের অপেক্ষাকৃত নতুন একটি অধ্যায় এবং অতি 
অল্প সময়ে ও অতি অল্প খরচায় শত শত লোকের ক্ষুপ্রাকৃতি এক্স-রে 
ছবি তুলে পরে সেটি বড় করে দেখে যক্ষা রোগ নির্ণয়ের কাঁজ এতে 
সম্পন্ন হয় । পাশ্চাত্যদেশে এর ব্যবহার ব্যপকভাবে শুরু হয়েছে এবং 
এর জনপ্রিয়তাও বেড়ে চলেছে । জনসাধারণের ভেতর, বিশেষ ক'রে 
ফ্যাক্টরি বা ওআর্কশপের কর্মীদের ভেতর ধার্দের বুকে যক্মার দোষ 
ঘটেছে, ম্যাস্রেডিওগ্রীফীর সাহাযো বিছানায় পড়বার অনেক আগেই 
তাদের খুজে বের করা ও তাদের সতর্ক কর! আগের চাইতে অনেক 
সহজ্জে সম্ভবপর হচ্ছে । ( এই বই ছাপা হবার অবস্থায় কলকাতায় সর্ব- 
প্রথম ম্যাস্-রেডিওগ্রাফীর একটি ইউনিট এলো--এবং ভারতে এইটি 
দ্বিতীয় বলে জানলাম )। (২) আরেক ধরনের রোগী আছেন, অভিজ্ঞ 
বাক্তির কাছে সতর্কতাসুচক বাণী শুনেও তারা প্রবলভাবে তাদের 
ব্যাধিকে অস্বীকার করেন । তারা ভূলে যান যে তাদের মত অসংথা 
নুষ্থ ব্যক্তিই এই ব্যাধিগ্রস্ত হয়েছেন । তাদের লাবধান করতে গেলে ত্বার! 
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ওঠেন রুখে । আপন অজ্ঞত। নিয়ে তারা থাঁকেন তুষ্ট এবং বাড়ীর সান্ত 
সবার ব! প্রতিবেশীদের স্বাস্থ্যের মূল্যও তাদের কাছে কিছুই নাই! (৩) 
অনেক সময় রোগীর “বিজ্ঞ বন্ধু-বান্ধব বা আত্মীয়-স্বজন রোগীকে 
চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করতে বারণ করেন এবং এই মন্তব্য করে 
থাকেন--এই সব চিকিৎসকের! লম্বা! «বুজরুগ+ ছাড়া আর কিছুই নয়। 
(৪) রোগী যখন নিজের অসুস্থতার বিষয় ভালরকম বুঝতে পারেনও» 
আথক ছুরবস্থার জন্যেও তিনি হয়ত নিজের সুব্যবস্থা করে উঠতে পারেন 
না। তারপরে তার আরও ভয় আছে-- অস্থথের কথ। প্রকাশ পেলে 
চাকুরিটি হয়ত তার যাবে ; বাড়ীওয়াল! হয়ত দূর করে তাড়িয়ে দ্রেবে) 
তাঁর সম্তানটির বিবাহ-ব্যাপারে হয়ত বন বিপর্যয় ঘটবে; নানাভাবে 
নানালোকের কাছে হয়ত তাকে লাঞ্চিত এবং অপমানিত হতে হবে। 
সমাজচ্যুত হবার এবং স্বাধীনতা হারাবার ভয়ে কক্ষণভাবে তিনি চেষ্টা 
করেন নিজের বাধিকে লুকোতে, ভীত হয়ে ওঠেন পাছে বহু কষ্টে গড়ে- 
তোল। ছোট্ট সংসারটি তার ভেঙে যায়! (৫) আবার আরেক ধরনের রোগী 
বা তার আত্মীস্-স্বজন আছেন, ধারা এই রকম বলেন £ “আরে মশায়, 
অমুক রক্ত-ওঠা নিয়েই কত কাজ করে বেঁচে গেল আশি বচ্ছর ! ও সব 
কিছু নী-ভয় করলেই চেপে ধরে, ভয় না করলেই সব উড়ে যায় ।*.- 
এর] ব্যাধিকে মেনেও মানেন না, হাম্তকর কতকগু'ল মতামত প্রকাশ 
ক'রে এরা সাজেন এক ধরনের অজ্ঞ বীরপুরুষ--যদিও সংশয়ের হাত 
থেকে সব সময়ে এর] নিস্তার পান না। (৬) কেউ বা আগে থাকতেই 
এই ব্যাধি চিকিৎসার অসাধ্য ভেবে সহজে কোনও চেষ্ট৷ করতে চান 
না। বা মরিয়া হয়ে উঠে নিজের অযত্ব করেন। (৫) রোগ অল্প 
থাকবার অবস্থায়ও স্তানাটোরিয়ামে যাবার চেষ্ট) করলেই যে রোগী 
সেখানে একটা জায়গা সঙ্গে সঙ্গে পেয়ে যাবেন তা না-ও হতে পারে। 
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আমাদের দেশে রোগীর তুলনায় যে সামান্ত ক'টি বিছানা! («বেড,) 
স্তানাটোরিয়ামগুলিতে আছে, তার একটি জোগাড় করতে অনেক 
সময়েই কয়েক সপ্তাহ থেকে কয়েক মাসও ( অবশস্থাবিশেষে বছর খানেক 
ৰা তারও বেশী ) কেটে যেতে পারে । আর, রোগীদের অনেকদিন ধরে 
রাখতে হয় বলেও বেভ্‌ তাড়াতাড়ি খালি হতে চায় না। এই সময়টা 
রোগীর অস্থুখ হয়ত চিকিৎসার অভাবে ক্রমাগতই বেড়ে চলে, কখনও বা 
তার মৃত্যুও হয়--সঙ্গে সঙ্গে বাড়ীর আরও অনেককে সংক্রামিত ক”রে। 

এবারে আমাদের মাতৃভূমি ভারতবর্ষে টিউবারকুলোসিস্‌ ব্যাধিটি কি 
রকম সমস্তার আকারে দেখা দিয়েছে সে সম্বন্ধে কিছু আলোচনা 
করব। 

অত্যন্ত বেদনার সঙ্গেই ভারতের অন্ধকারময় চিত্রটির আবরণ আমাকে 
উন্মোচন করতে হল। এই ব্যাধিটি এই দেশে যে রকম দ্রুত- 
পদক্ষেপে অগ্রসর হচ্ছে তাতে সমস্ত দেশটি এই ব্যাধির একটি "ডিপোতে* 
পরিণত হয়েছে--বল। যেতে পারে । প্রত্যেক প্রদেশে প্রতি বছরে এই 
এই ব্যাধি যে পরিমাণ লোকের জীবন হানি করে চলেছে, তার খবর 
নিলে দম আটকে আসতে চাইবে । প্রত্যেক ব্যাধিগ্রস্তের সংবাদ 
কর্পোরেশানগ মিউনিসিপ্যালিটি বা অন্য কোনও স্বাস্থ্যসমিতিতে দিতে 
হবেস্পএমন কোনও বাধ্যতামূলক আইন আমাদের দেশে নাই, কাজেই 
'স্বাস্থ্য-কতৃপিক্ষের পক্ষে এই ব্যাধিতে ঠিক কতজন ভুগছে এবং কতজন 
অরছে এ বিষয়ে যথাযথ থবর রাখা বা হিসাবতালিক। তৈরি কর! 
অনেক সময়েই অসম্ভব হয়ে পড়ে । প্রকৃত সমাজ এবং শ্বদেশ-হিতৈষী 
ব্যক্তি জেনে হয়ত শিউরে উঠবেন যে যত লোকের সংবাদ পাওয়া 
যায় ভার চেয়ে ঢের বেশীসংখ্যক লোক এই কুটিল ব্যাধিতে এই 
দেশে শোচনীয়ভাবে ভূগছে। এই রোগীদের সব্বদ্ধে যে সব সংখ্যা 
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এক এক স্থানের স্বাস্থ্য-কতৃপিক্ষ এক এক সময়ে প্রকাশ করেন, ভা 
কোনপ্রকারেই সম্পূর্ণরূপে নির্ভরযোগ্য নয়। আমরা বেশ ভীল- 
রকমই জানি যে এই ব্যাধিদ্বার' আক্রান্ত হলে এদেশে কম লোঁকেই 
তা সহজে স্বীকার করতে চায়, এবং প্রকৃতপক্ষে অল্পসংখ্যক রোপীর 
সংবাদই স্াস্থ্য-কতৃ পক্ষের পক্ষে সংগ্রহ করা সম্ভব হয় । কাজেই যে সব 
বিবরণী তৈরি হয় তাও ভ্রাস্তিপূর্ণ। পরিবারে কারুর যক্ষা ব্যাধি হয়েছে 
এটা গোপন রাখবার জন্তে বু যক্মা্জনিত মৃত্যুকে শ্বাস-প্রশ্বাস ঘটিত 
অন্ত কোনও ব্যাধিতে মৃত্যু হয়েছে বলে চালিয়ে দেওয়] হয় | এ সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞেরা বলেছেন ষেঃ ভারতবর্ষে এই ব্যাধির প্রসার যে কতখানি 
সেটা! সঠিকভাবে বোঝাই যায় না। বাংলাদেশে মিউনিসিপ্যালিটির 
অধীন স্থানগুলিতে হদিও টি. বি. জ্ঞাপন-যোগ্য ব্যাধি ( “নে!টিফায়েব'ল্‌ 
ডিজিজ, ) বলে আইনতঃ পরিগণিত হরেছে, কিন্তু খুব কমসংখ্যক 
চিকিৎসক ঝা স্বাস্থ্য-বিভাগের লোকেরাই ঠিকমত এই ব্যাধিগ্রস্তগণের 
সকলের সংবাদ যথাস্থানে জানিয়ে থাকেন। আর পললী-অঞ্চল তো! এই 
আইনের এলাকারই বাইরে এখনও ! তারপরে, মফঃস্বলে বহু চিকিৎসক 
সঠিকভাবে রোগ নির্ণয় করতে পারেনও না । এই ভাবেও আরও অনেক 
রোগীর খবরই বাদ যায় । অনেক স্থানে টি. বি. রোগীদের সম্বন্ধে স্বতন্ত্র 
কোনও রেকর্ডও রাখা হয় না। এবং ভারতবর্ষের বহু মিউনিসি- 
প্যালিটি বা ডিস্টিক্ট, বোর্ডেই এখনও টি. বি. জ্ঞাপন-যোঁগ্য 
€ নোটিফায়েব ল্‌) ব্যাধি বলেও পরিগণিত হয় না। যে সব স্থানে বা 
এটা “নোটিফায়েবল্”,। সেখানেও যে সংখ্যা উপস্থাপন করা হয় সে 
গুলিকে বিশ্বা করা যায় না। ভারতবর্ষে মৃতু সঙ্গন্ধে রিপোর্ট ষ! 
তৈরি হয় তা প্রায় সব সময়েই বাড়ীর কতশর, বা ঝিচাকৰের 
€ গ্রামে হলে বড় জোঁর অশিক্ষিত চৌকিদারের ) প্রদত্ত সংবাদেতর 
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উপর নির্ভর ক'রে। এসব লোক যা বলে দেয়, তাই টুকে নিযে 
মৃত্যুর রেকর্ড প্রস্তত করা হয়। বিশেষ কোনও একটা প্রবল লক্ষণ 
দেখে অস্থখটাকে আন্দাজী যা হয় একট! কিছু ধরে নেওয়া হয় 
এবং মৃত্যুর কারণও ধরে নেওয়া হয় তাকেই। কানি যদি খুব 
বেশী থাকে--তবে সেটাকে রেকর্ড করা হয় নিউমোনিয়া অথবা 
ব্রংকাইটিন বলে। যদি গায়ের তাপ খুব বেশী থাকে তবে সেটা 
গেল 'জ্বরের”ঁ মধ্যে-এম্যালোয়ারি' বলেই হয়ত সেটাকে চালিয়ে 
নেওয়া হল। বিশেষজ্ঞের বলছেন যে “জ্বর' বলে যেগুলি চলে 
তার শতকর। দশটিই এবং “বুকের দোঁষ” বলে অন্য নামে যেগুলি 
চলে তার শতকরা পঁচিশটিই যক্ষা । এরই পরিণাম হচ্ছে যে ঠিক 
খাঁটি অন্ক কোথাও মেলেনা, এবং কতৃপক্ষের তরফ থেকে যে সংবাদ 
প্রচার করা হয় তাতে আসল অবস্থাকে হয়তো অনেকথানি কমিয়ে 
বল! থাকে । ও 

ভারতবর্ষে এই ব্যাধিটি ঠিক কোন্‌ অবস্থার এখন আছে সেটা 
বলা বড় শক্ত। বহু-ব্যাপক আকারে এই ব্যাধির চরম সীমায় 
ওঠার অবস্থাটাকে অধিকাংশ পাশ্চাত্য দেশগুলি অতিক্রম করে 
এসেছে বলে অনেকে বলছেন। কিন্তু ভারতবর্ষে এই ব্যাধিটি চরম 
সীমায় এখনও নাকি ওঠেই নাই» উঠবার সবে নাকি হয়েছে শুরু । 
ইংল্যাণ্ডে এই ব্যাধির প্রকোপ চরমে উঠেছিল ১৮৩০ সালে। 
ভারতবাসীর দেহে যক্ষা-সংত্রমণের অবস্থাটা, আফ্রিকাবানীর দেহে 
যত অল্প পরিমাণ. সংক্রমণ ঘটেছে এবং বিপুল শিল্প-বাণিজ্য-কেন্দ্র- 
গুলিতে ও মহানগরীর বুকে অবিরত অবস্থানকারী ইয়োরোপবাসীদের 
দেহে যত অধিক পরিমাণ সংক্রমণ ঘটেছে, এই হুয্ের মাঝামাঝি 
বলে অনেকে বলছেন। এই মত কতট। ঠিক বা বেঠিক ত]! নিক্ষে 
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প্রতিক্কান্রেত্র পথ কোথায় ? 


ভারতবর্ষে প্রতি বছর টি. বি. তে ৫**,*০* লোকের মৃত্যু হচ্ছে 
এবং প্রতি & জনের ভিতরে একজন আক্রান্ত বলে জান! যাচ্ছে । দিন 
দিন আক্রান্তের সংখ্যা বেড়ে যাচ্ছে। এর প্রতিকারের উপায় কি? 

টি. বি. রোগের অন্ঠতম সূল কারণ হচ্ছে পুষ্টিহীনতা__বিশেষ করে 
প্রোটিন খাগ্ের অভাব। প্রোটিনের মধ্যে হ06০101520 (93539156151 
80)1150 ৪,010 ) এর অভাব টি. বি. রোগীদের ভিতর বিশেষভাবে দেখা 
যায় । এ অভ্ভাব পুর্ণ করা যায় বিভাজিত (75277871৮69) প্রোটিনের 
সহায়তায় | 72:০৮০17) 17507015599 পরিপুরকের কাঁজ করে বলে 
1750০0:0৮০হ0 (051) বিশেষ ফলপ্রদ । 

শৈশব হতে লৌহজাতীয় খাছের অভাবে একপ্রকার রক্তহীনতা 
আরম্ভ হয়। শিশুদের সর্বশেষ্ঠ খাছ ছুপ্ধও এ অভাব মেটাতে পারে 
না। একবার শরীর ভেঙ্গে পড়লে তা ধীরে ধীরে নানারূপ ব্যাধির আকর 
হয়ে পড়ে । অস্তঃ্বত্বা অবস্থায় বা প্রসবের পরেও এরূপ অভাব হজে 
পড়ে তাই মা! ও সন্তান উভয়েই ব্োগাক্রাস্ত হয় । কিন্ত সামান্ত লৌহ 
জাতীয় খা দ্বারা এ অবস্থা থেকে পরিত্রাণ পাওয়া যায় | 707৮000501 
এনূপ একটি রক্ত-বধক খাগ্ভ। 

ফুসফুসের ক্রিয়াঁকে সক্রিয় রাখে ভিটামিন জাতীয় খাছ । ভিটামিন 
“এ” এজন্য বিশেষ উপযোগী । সুশ্বাহু ও মুখরোচক 98709 ০০-0০3 
বারা এ অভাব পুরণ করা যায় । ইহাতে প্রয়োজনীয় অন্ান্য ভিটামিন ও 
আছে । 

প্রোটিন হাইড্রোলিসেট, লৌহ, ভিটাঁমিন প্রভৃতি ব্যবহারে দেহের 
স্বাভাবিক প্রতিরোধ শক্তি বৃদ্ধি ক'রে ঘরে ঘরে টি, বি.র বিরুদ্ধে আত্ম- 
রক্ষা ব্যবস্থাকে দৃঢ় করে তোলা দরকার । 


প্রতিরোধই হচ্ছে প্রতিকারের সবেণত্ম ব্যবস্থা | 
বি, আই, 
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তর্ক না করে একথ। অনায়াসে বলতে পারা যাক যে একটি ভক্গাব 
সমন্তার আকারেই এই ব্যাধি বতমালে এদেশে আবিভূত হচ্ধেছে। 
বাংলার বন্া-নিবারণী সমিতির এক সময়কার রিপোর্ট অস্থসারে সহস্ত 
বাংলা দেশে দশ লক্ষ লোক এই ব্যাধিতে ভূগছে এবং মৃত্যু ঘটছে 
প্রতি বৎসর এক লক্ষ লোকের। শুধু কলকাতা সহরেই এই 
ব্যাধিগ্রস্তের সংখ্যা তিরিশ হাজার, এবং বাৎসরিক মতা সংখ্যা তিন 
হাজার । অভিজ্ঞের মতে কলকাতাঁয় অন্ত যে কোনও ব্যাধির চেয়ে 
বক্ষ ভ্বার। মৃত্যুর হারই বেশী । প্ররুতপক্ষে বাংল! দেশে এমন পরিবার 
খুব কমই আছে যেখানে অন্ততঃ একটি স্বামী, একটি স্ত্রী বা একটি 
শিশুও এই ব্যাধিতে প্রাণ হারার নাই ! 

একই রকমে ভারতবর্ষের অন্ত প্রদেশগুলির কথাও বলা চলে। 
কাঁনপুরের একটি সংবাদে প্রকাশ, একটি-ঘর-বাদে-একটি-ঘরই সেখানে 
বক্মা দ্বারা আক্রান্ত ! কোনও কোনও বিশেষজ্ঞের মতে এই ব্যাধিতে 
একটি যদ্দি হয় মৃত্যু, সেখানে ৭৮ জন বা ৯১০ জন ক'রে 
ভুগছে । মোটামুটি দেখা গিয়েছে যে ভারতবর্ষে প্রতি বছর পঞ্চাশ 
লাখের উপর থেকে ধাট লাখের উপর লোক এই ব্যাধিতে ভুগছে । 
কিন্তু বিশেষজ্ঞের মতে এগুলিও প্রকৃত খবর নয়, এর ভিতরেও 
বু গলতি আছে এবং এসবও নাকি প্রকৃত অবস্থাকে অনেক চেপেই 
বল! হয়েছে !! 

আমাদের দেশে পুরুষদের চাইতে মেফেদের ভিতরে এই রোগের 
প্রসার অনেক অধিক, ৫।৬ গুণই বোধ হয় হবে। দেখা গিক্সেছে-_ 
১* থেকে ১৫ বছর বয়সে একটি বালকের জায়গায় ছটি বালিকার, 
১৫ থেকে ২* বছর বয়সে একটি যুবকের জায়গায় তিনটি তকুণীর, 
এবং ২* থেকে ৩০ বছর বয়সে একটি পুকুষের জায়গায় হ্টি রী 
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লোকের হয় এই ব্যাধিতে মৃত্যু। মেয়েদের ভিতরে এই রোগের ব্যান্তি 
প্রবলতর হবার কারণ এই-ই ষে তাদের অধিকতর ভাবে স্বাস্থ্যনীতি 
লঙ্ঘন করে চলতে হয়। বাল্যবিবাহ, স্বাস্থ্যকে পীড়ন করে পুনঃ 
পুনঃ গর্ভধারণ অবরুদ্ধ অবস্থার থাকা, স্বান্য্যের পক্ষে অত্যন্ত ক্ষতিকর 
এমন ধরনের রার্নাঘরে চব্বিশ ঘণ্টা আটকে থাকা, সকলের শেষে 
নিকট খাবার খাওয়া বা রোগণ-গ্রস্ত স্বামী, শ্বশুর ইত্যাদির পান্ডে 
খাওয়া, ব্যাধির প্রতি সম্বন্ধে উপযুক্ত জ্ঞান না! নিয়ে বাড়ীর ক্ষপ্ন 
ব্যক্তির সেবার ভার গ্রহণ করা, শরীরে রোগ লুকিয়ে রাখা, শরীরের 
প্রতি অন্ত নানা রকম অবহেলা__কখনও অজ্ঞতায়, কখনও স্বেচ্ছায়, 
কখনও অবস্থা-বিপর্যয়ে মেয়েদের স্বাস্থ্যভঙ্গের মূলে এগুলি সবই 
রয়েছে । পুরুষের চাইতে মেয়েরা এই ব্যাধি দ্বার বেশী আক্রান্ত 
নানাভাবে হতে পারেন এবং উপযুক্ত চিকিৎসার ব্যবস্থা যথাসময়ে 
অথবা! কোনও সময়েই না হওয়াতে তাঁদের ভিতরে মৃত্যুর হারও 
বেশী। বাড়াবাড়ি না হলে পরিবারে খুব কম মেয়েরই চিকিৎসার 
বন্দোবস্ত আগে থাকতে ভালভাবে হয়_-তা যে কোনও ব্যাঁধিতেই 
তারা আক্রাস্ত হোন না কেন। এই ব্যাধির ক্ষেত্রেও এর ব্যতিক্রম 
নাই। 

ষক্ারোগকে বিতাড়িত করবার জন্তে আমেরিকা, ইয়োরোপ প্রভৃতি 
দেশে ষে কি রকম কাজ হচ্ছে তা জেনে সকলে হয়ত চমতক্কৃত 
হবেন। আযামেরিকার যুনাইটেড্‌ স্টেটস্-এর জাতীয় হক্া-নিবারণী 
সমিতি স্থাপিত হয় ১৯০৪ খ্রীষ্টাব্দে । দেশের সমন্ভ স্থাস্থ্য-সমিতি- 
গুলির সঙ্গে এবং চিকিৎসকসমাজের সঙ্গে যোগ রেখে পরস্পরের 
মধ্যে সাহায্য আদান-প্রদান, দেশের বয়স্কদের ভিতরে টি. বি. সংক্রান্ত 
সব রকম শিক্ষা-প্রচার, শিশুদের স্বাস্থ্যের খবর করা! এবং বিশেষভাবে 
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বিস্তালয়ের শিক্ষকদের এ সম্বন্ধে শিক্ষিত করে তোলা, টিউবার- 
কুলোসিস্‌ সংক্রান্ত কাজের জন্তে প্রস্মাস্‌ সিল" নামক টিকিট 
বিক্রয়ের দ্বারা এবং অন্ান্ত নানা উপায়ে অর্থসংগ্রহ, টিউবারকুলোসিস্‌ 
সংক্রান্ত নানারকম ফিল্ম্‌, পত্রিকা, বই, বিজ্ঞাপন প্রকাশ, টি. বি.র 
চিকিৎসা এবং এই ব্যাধির সর্বপ্রকার সমশ্ত1 সম্বন্ধীয় নানাপ্রকার 
গবেষণা এবং অনুসন্ধান, সমিতির কাঁজের জন্টে উপযুক্ত কর্মী তৈরি 
করা, সমস্ত রকম যক্ষা-গ্রতিষ্ঠানগুলির নানা রকম যে সব জিনিসের 
প্রয়োজন হয়ঃ সেগুলি প্রস্তত এবং সরবরাহ করা-...এগুলিই ছিল 
সমিতিটির মোঁটামুটি উদ্দেষ্ত । স্থাপিত হবার পর থেকে এই সমিতির 
কাজ যে কি অদ্ভুতভাবে এগিয়ে চলেছে, নানার্দিকে শাখা-প্রশাখা 
বিস্তার দ্বারা একের পর একে যে সব নতুন নতুন পরিকল্পনাকে 
কাজে পরিণত করা হচ্ছে এবং সমিতির কাঁজ বতমানে ষে কি 
বিরাট আকার ধারণ করেছে তর বিস্তারিত বর্ণনা এই ছোট বই- 
খানিতে দেওয়া আমার পক্ষে সম্ভব নয়। এইভাবে কাজ চলবার 
ফলে ইউনাইটেড, স্টেটস্‌ অব. আমেরিকায় ১৯** সালে ১০৯,৯০০ 
লোকের ভিতর যেখানে যক্ষা রোগে মরত ২০২ জন, ১৯৪৮ সালে 
সেখানে উক্ত সংখ্যক লোকের ভিতরে মরেছে মাত্র ৩ জন। 

ইংল্যাণ্ডের জাতীয় যক্ষা-নিবারণী সমিতির কাজও দ্রতগতিতে অগ্রসর 
হয়ে চলেছে । ১৮৯৮ খ্রীষ্টাব্দে স্থাপিত হয় এই সমিতি এবং এই সমিতির 
কাজও একই ধরনের প্রায় । সুন্দরভাবে কাঁজ চলবার ফলে ১৮৯৮ সালে 
গ্রেট ব্রিটেনে যল্ষ্াঁব্যাধিতে মৃত্যুসংখ্যা যেখানে ছিল ৭%, ২৭৯,-১৯৩৭ 
সালে সেই সংখ্যা নেমে ফীড়িয়েছিল-_বুকের যক্ষায় ২৬, ৭৬১তে, এবং 
অন্যান সব রকমের যক্ষা ৫, ৪৩০১-এ। আরও বল! যায়--ইংল্যাও 
এবং ওয়েল্‌মে ১৮৭১ সালে এক লক্ষ লোকের ভিতর যক্ষারোগে যেখানে 
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যরেছিল ৩৫৪ জন, এবং এ সালে এক লক্ষ লোকের তিতর স্ব্টুল্যান্ডে 
বেখানে ময়েছিল ৩৭৩ জন, সেখানে ১৯৩৭ সালে ইংল্যা্ড এবং খযেল্সে 
মরে ৭ জন, এবং ক্কটল্যাণ্ডে মরে ৭৪ জন। আ্ালাণ্ডেও ঠিক একই 
ভাবে মৃত্যুর কার কমে গিয়েছে । ওদেশে বক্ারোগীদের চিকিৎসার 
জন্তে যত রকম প্রতিষ্ঠান আছে সেগুলি যে কেবল সংখ্যাই প্রচুর তাই 
নয়, সেগুলির অধিকাংশেরই পরিচালনাও এত সুন্দরভাবে হয়ে থাকে 
ষে দেখলে অবাক হয়ে যেতে হয়। প্রত্যেকটি প্রতিষ্ঠানের প্রত্যেকটি 
বিভাগ বহু রকম ব্যবস্থা দ্বার সুসজ্জিত । এবং রোগীর চিকিৎসাকে 
সর্বাঙ্গ-স্রন্বর করবার জন্তে কোনও রকম চেষ্টারই ক্রটি নাই । “কোনও 
আঁশা। নাই” এই কথা বলে একটি রোগীকেও কখনও এদেশে পরিত্যাগ 
করা হয় না, দর্বোৎরুষ্ট চিকিৎসার বন্দোবস্তই হয়ে থাকে তার। সম্পূর্ণ 
বিন! ব্যয়ে রোগীদের চিকিৎসার এমন সব প্রতিষ্ঠান এখানে আছে, 
আমাদের দেশের অধিকাংশ প্রখ্যাতনামা ও অতি-আভিজাত্যপুরণ 
হ্তানাটোরিয়ামগুলি যাদের পাঁশে মোটে দাড়াতেই পারে না! 

ইটালিতেও বল্ানিবারণী আন্দোলন বিপুল কৃতকার্যতার সঙ্গে সম্পন্ন 
হচ্ছে । যে সব ব্যাধি দ্বার জাতি এবং সমাজ বিশেষরূপে ক্ষতিগ্রস্ত হচ্ছে 
তাদের ভিতরে যক্ষাকে ইটালিয় গভর্নমেন্ট দিয়েছেন সব চেয়ে উপরে 
স্থান। ইটালির অধেক লোক যক্া-বীমার নিয়মে এসেছে । এই বীমা 
বার! যক্ারোগপ্রন্ত ব্যক্তি সম্পূর্ণ বিনা খরচাঁয় চিকিৎসিত হবার স্থযোগ 
পান এবং তার পরিবারবর্ণ তার অস্ুস্থতার সময়ে নিয়মিত সাহাধ্য 
পান। লেকটির কাছ থেকে এবং তার মনিবের কাছ থেকে সমান অংশে 
সাষান্ত ঠাদা নিয়ে এই বীমার হয় সৃষ্টি। ১৯২৯ থেকে ১৯৩৩--এই পাচ 
বছরে ইটালি ঘক্াঁনিবারণী কাজে খরচ করেছিল ছত্রিশ কোটি টাঁকা। 
তবুও তো! এটা কতে। পুরোনো খবর! ১৯৯* সালে ইটালিতে এক 
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লক্ষ লোকের ভিতর এই রোগে যেখানে মরত ১৮৬ জন, এই সব 
চেষ্টার ফলে ১৯৩৫ সালে সেখানে মরেছে মাত্র ৮৯ জন ! 

ইয়োরোপের অন্তান্ত দেশেও প্রচুর কাজ হয়েছে। এবং তারই ফলে 
যল্ারোগে মৃত্যুর হার এইভাবে কমে গিয়েছে £ জাম্ণানিতে এক লক্ষ 
লোকের ভিতর ১৯** সালে মরে ২২৫ জন, ১৯৩৫ সালে ৭৩ জন; ফ্রান্জে 
১৯১৫ সালে ২৪২ জন, ১৯৩৪ সালে ১৫১ জন $ ডেনমার্কে ১৮৮৫ সালে 
২০৩,_-১৯৩৫-এ ৫১7 নরওয়েতে ১৯১৫ সাঁলে ২১০,--১৯৩৪-এ ১৯৬) 
সুইডেনে ১৯১৫তে ২০৩১--১৯৩৫-এ ৯৪; সুইটজ্ঞারল্যাণ্ডেও ১৯০ সাল 
থেকে যক্ারোগে মৃত্যুর হার নিয়মিতভাবে কমে এসেছে। শুধু 
পুরুষরাই নয়, মেয়েরাও এসে দলে দলে যোগ দিচ্ছেন যক্ষাঁনিবারণী 
কাজে। 

এদের যক্ষাসংক্রান্ত কাজের আবেকটি দিক হচ্ছে অপেক্ষাকৃত সুস্থ যন 
রোগীদের জন্তে এমন কিছু ব্যবস্থা! কর! যাতে নাক তারা তাদের স্ুস্থতা- 
টাকে বজায় রাখতে পারেন -_মুক্ত এবং বিশুদ্ধ বাযুতে বাঁস করে, উপযুক্ত 
এবং সুনিয়ক্ত্রিত কাঞ্জ করে, এবং সর্দ। বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের তত্বাবধানে 
থেকে । সুদীর্ঘকাল অস্থস্থতা-ভোগের পরে শস্তানাটোরিয়াম থেকে বেরিয়ে 
কখনও সমাজের অবিচারে, কখনও আপন অবস্থা-বিপর্ষয়েঃ কথনও 
প্রলোভনে পড়ে-_হয়ত প্রত্যেক রোগীরই মন উন্মুখ হয়ে ওঠে বাইরের 
আনন্দময়, কমণ্ময় জগতে একেবারে উচ্ছজ্ঘলভাবে ঝাঁপিয়ে পড়বার 
জন্যে; কিন্ত তার চিকিৎসক বাউল স্বরে গাইছেন £ “নিঠুর গরজি ! 
তুই কি মানস-মুকুল ভাবি আগুনে-**?* রোগীর এই দিককার 
সমস্তা। সমাধানের জন্টে গুরা আগ্রহণীল হয়ে উঠেছেন--কোন্‌ কোন্‌ 
ব্যবস্থা অবলগ্বন করা যায় ভা ভাবছেন । সমস্ত যক্ষ্া-প্রতিষ্ঠানের কম 
চারীদের ভিতরে আরোগ্যপ্রাপ্ত রোগীদের ঢোৌকানর চেষ্টা করে, অন্যান্ত 
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রোগট। যখন টি. বি.__ 


নানা! বিভাগের জন্তে তাদের নানা রকম শিক্ষা! দিয়ে, তাদের উপযুক্ত 
কাজ দেবার জন্তে সে সব বিভাগের কতৃপিক্ষের উপর প্রভাব বিস্তার 
করে, সুস্থ থেকে জীবিকার্জন করবার ব্যাপারে তাদের নানারকম 
সহায়তা করে--এসব দেশের বক্মানিবারণী, আন্দোলন চিস্তাশীলতার 
পরাকাষ্ঠ। প্রদর্শন করছে। 

ইংল্যান্ডে কেন্িজের কাছে প্যাপওআর্থ নামক স্থানে বক্মারোগীদের 
জন্তে যে অপূর্ব প্রতিষ্ঠানটি গড়ে উঠেছে» তার কার্ধকলাপে বিন্ময়ে 
অভিভূত হতে হয়। রোগী এই. প্রতিষ্ঠানে ভি হবার পরে প্রথমে তাঁকে 
উপযুক্ত কটেজ বা হলটেলে যোগ্য চিকিৎসকের নিয়মিত তত্বাবধানে 
রেখে প্রতিষ্ঠানটির আপিস, ফ্যাক্টরি, এবং অন্তান্ত বহু রকম শিল্প-বিভাগে 
তাকে নানা রকম শিক্ষা দিয়ে, তাঁকে উপযুক্ত স্থানে নিয়োগ করে অর্থ- 
উপার্জন এবং ক্রমোন্নতি দ্বার! তার নিজেকে এবং নিজের পরিবারকে 
প্রতিপালনের সুযোগ দিয়ে, অনেক ক্ষেত্রে তাকে স্থায়ীভাবে এই উপ- 
নিবেশে রাখবার ব্যবস্থা করে এবং তাকে স্বামী বা ক্্রী-পুত্র-কন্তাদি নিক্কে 
আনন্দময় পারিবারিক এবং সামাজিক জীবন যাপনে সহায়তা করে 
প্যাপওআর্থ যে আদর্শ স্থাপন করেছে তা তুলনা-বিহীন। ধার! প্যাপ- 
ওআর্থের স্বপ্ন দেখেছিলেন এবং ধাঁরা এর কাজের সঙ্গে ঘনিতাঁবে 
সংশ্লিষ্ট রয়েছেন, তাঁদের মত হচ্ছে এই ষে স্তানাটোরিয়াঁম-চিকিৎস! দ্বার 
রোগীকে সুস্থ করে তারপরে যদি তার সেই সুস্থতাটাঁকে উত্তমরূপে রক্ষা 
করবার সর্বপ্রকার সুবন্দোবস্ত না করা যাক এবং তার অর্থোপাঁজন- 
ক্ষমতাকে ফিরিয়ে এনে যথাসত্বর তাকে একট! স্বাভাবিক জীবনের সঙ্গে 
থাপ খাইয়ে না দেওয়। যায়, তবে স্তানাটোরিয়াম-চিকিৎস৷ এবং তার 
পিছনে সমস্ত অর্থব্যয় শুধু প্রকাণ্ড একটা বার্থতাতেই পর্যবসিত 
হবে । 
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-রোগট1 যখন টি. বি. 


ইংল্যাণ্ডে প্যাপওআর্ের আদর্শে আরও কয়েকটি প্রতিষ্ঠানও স্থাপিস্ক 
হয়েছে । ূ 
ষল্সারোগে কেবল “জীবাণুতত্ব আলোচনা করেই যে চলবে না, এৰং 
রোগীর মানসিক, পারিবারিক ও সামাজিক দ্বিকগুলিকে উপেক্ষা করে হে 
ষ্সা-নিবারণী আন্দোলন কোনমতেই কৃতকার্য হতে পারে না, এটা 
প্রতিদিন অধিক পরিমাণে উপলব্ধি কর! হচ্ছে ও দেশে। অসুস্থতার 
অবস্থার রোগীকে এবং তার পরিবারবর্গকে নানাভাবে সাহায্য প্রদানের 
জন্যেও বিশেষ অর্থভাগুারের স্থষ্টি হয়েছে । 

আমাদের দেশে যক্মানিবারণী আন্দোলন কি অবস্থায় আছে দেখ! ষেতে 
পারে । যথন জানতে পাই ফ্রান্সে চার কোটি কুড়ি লক্ষ লোকের ভিতরে 
এক সময়ে যন্্নাগ্রস্তদের জন্যে যখন ছিল ৭১,৬৩২টি বেড ( ১৯৩৪-এর 
থবর ), ইংল্যাও এবং ওয়েল্সে তিন কোটি সত্তর লক্ষ লোকের ভিতরে 
যঙ্ষাগ্রস্তদের জন্যে যখন ছিল প্রায় চল্লিশ হাজার বেড) সেই জায়গায় 
ভারতবর্ষে ছত্রিশ কোটি লোকের ভিতরে যঙক্ষাগ্রস্তদের জন্যে রয়েছে 
টেনেটুনে মাত্র হাজার আঁটেক-দশেক বেড -তার ভিতরেও অধিকাংশের 
ব্যবস্থা নিতাস্ত বাজে ছাড়া আর কিছু নয় ; যখন জানতে পাই ডেনমার্কে 
কয়েক বছর আগেই যক্ারোগীদের চিকিৎসার জন্তে ষে রকম সুবন্দোবস্ত 
ছিল, সেই সুবন্দোবস্ত যদি ভারতবর্ষে তখন থাকত তাহলে খুব কম 
করেও তিন লক্ষ পঞ্চাশ হাজার বেডের প্রয়োজন হ'ত; যখন জানতে 
পাই লগ্ডনে যখন 9৫% হারে যক্ারোগের মৃত্যু কমে এসেছিল তখন 
কলকাতায় বেড়ে গিয়েছে ৭০% হারে ; যখন অন্তান্ত সভ্যদেশের কয়েকটি 
স্বানে এবং আমাদের দেশের কয়েকটি স্থানে প্রতি ১ লক্ষ লোকের মধ্যে 
যক্মারোগে তুলনা-মূলক মৃত্যুর হার ১৯৪৯-৫০ সালের একটি নির্ভরযোগ্য 
রিপোর্টে এই রকম দেখতে পাই £ ডেনমার্ক-_-৩০, ইউ. এস. এ-৩৩, 
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হল্যাও----৩৭, ইংল্যাণ্ড ও ওয়েল্স্‌-_-৫১, সুইডেন--৫১, সিংহল--+€৭, 
বেলজিয়াম--৬৪* নরওয়ে---৬৫ স্কট ল্যা্ড--৭২, উত্তর আক্নালগু-_ 
৭২, ফ্রাৎ্দ--৭8, ইটালি --৮৪, পতুগ্যাল--১৫৩, ব্রেজিল--২৪৬ এবং 
ভারতবর্ষ ২০*--৪*০ 7 তখন মনটা যে সত্যিই দমে যায় তাতে আর 
সন্দেহ নাই । কিন্তু অক্লাস্ত চেষ্টা দ্বার! অন্তান্ত দেশ যে স্থফল লাভে সমর্থ 
হয়েছে আমরাও যে তা হব না তার কোনই মানে নাই। ১৯১৮ সালে 
রাশিয়ায় পেক্রোগ্রাডে প্রতি এক লক্ষ লোকে যক্ষ্ারোগে মরত ৮** জন 
এবং “একটি বেড*-ও ছিল না তাদের চিকিৎসার জন্তে। অবশেষে বখন 
বিপুল উদ্ধামে রাশিয়া লাগল এই ব্যাধির পিছনে, কি হল জানেন ? ১৯৩৬ 
সালে যক্া-ডিস্পেন্নারির সংখ্য। হল ৫০০, যে স্তানাটোরিয়াম গুলি স্থাপিত 
হল তাঁতে রোগীদের চিকিৎসার জন্তে বিছানা হল ৫১,০**। মৃত্যুর 
হারও ক্রতবেগে আসতে লাগলো নেমে । ১৫ বছরের ভিতর 
৫*% হারে তারা এই রোগে মৃত্যুসংখ্যা কমিয়ে আনল। মস্কোতে 
১৯১৩ সালে এক লক্ষ লোকের ভিতর যেখানে মরেছিল ২৭৬ জন, 
১৯৩৬ সাঁলে সেখানে মরল ১৩৮ জন। আমরাও যদি আঙ্ত সমস্তাটিকে 
সম্যকরূপে উপলব্ধি করে এর নিরাকরণের জন্তে আন্তরিকভাবে উদ্ভোগী 
হয়ে উঠি, তবে যক্ারোগ আমাদের দেশে কতদিন টিকে থাকতে 
পারবে ? | 

ভারতের ব্রিটিশ আমলের বড়লাট-পত্ী লেডী লিন্লিখ গোর চেষ্টার যে 
ভারতীন্প যক্ষা-নিবারণী সমিতি স্থাপিত হয়েছে তার উদ্দেশ্ত স-ক্ষেপে 
এরই $ ভারতের প্রত্যেক প্রদ্দেশে শাখা-সমিতি স্থাপন, সমস্ত বিভাপের 
স্বাস্থ্য-কতৃপক্ষ* সমাজসেবী, নিয়োগ-কতণ,  প্রতিষ্ঠান-পরিচালক 
ইত্যাদিকে বস্্ানিবারণী কাজে উদ্ধদ্ধ বরে তোলা, বক্তৃতা, ছায়া-চিত্র, 
পুস্তিকা, প্রদর্শনী ইত্যাদির ভিতর দিয়ে এই রোগ সম্বন্ধে সর্বসাধারণের 
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ভিতর জ্ঞানের বিশ্তার, সমাজের প্রত্যেক স্তরে বন্ারোখের গ্রীন্র্ডাব 
সম্বন্ধে সঠিক তথ্য-মংগ্রহ, সমস্ত যন্া-হাসপাতাল বা ক্তানাটোত্রিয়াম- 
গুলিকে নানাভাবে সাহাষ্য করা, যক্মানিবারণী কাজের জন্তে বিশেষভাবে 
কতকগুলি চিকিৎসক, স্বাস্থ্য-পরিদর্শক, নান” ইত্যাদি গড়ে তোলা, 
বিভিন্্র স্থানে যক্স্াডিস্পেন্সপারি, শ্ানাটোরিয়ামত। আফটার-কেয়ার 
কলোনি, কেয়ার কমিটি-_-ইত্যাদি স্থাপন, এই ব্যাধি সম্বন্ধে নান রক 
গবেষণা, বঙ্ানিবারণী কাজে অর্থসংগ্রছ--ইত্যাদি। মোটের উপর 
অন্তান্ত দেশে ষে ভাবে এই আন্দোলন কৃতকার্য হয়েছে সেই আদর্শ 
গ্রহণ করেই আমাদের দেশে কাজ চলবে । 

বৃহত্বর ভারতীয় বক্ষ্মাসমিতির বঙ্গদেশীয় শাখা-সমিতি হচ্ছে “দি বেংগল 
টিউবারকুলোসিস্‌ আসোসিয়েশান” ডেনং লারম্স, রেঞ্জ (০73 25226), 
কলিকাত। )। 

এই সমিতির অধীনে কলকাতায় চিত্তরঞ্জন হাসপাতাল € ২৪১ গোরা্ঠাদ 
রোড এন্টালি )১ মেডিকেল কলেজ ( কলেজ স্ট্রীট ) আর. জি. কর. 
মেডিকেল কলেজ ( বেলগেছিয়া, ) কিরণশশী সেবাক়্তন ( ১০৫--১০রাঙ্গ! 
দিনেন্ত স্ট্রীট), ইসলামিয়া হাসপাতাল (১, বলাই দত্ত স্ট্রীট), স্তার গুরুদা'স 
ইন্সটিটিউট ( নারিকেলডাঙ্গ। ), সারভেণ্ট,স্‌ অব. হ্উম্যানিটি সোসাইটি 
(৩, স্থরাবদ্গী এভেনিউ )-_প্রতৃতি স্থানে যক্ষা ডিস্পেন্সারি আছে । এই 
ক্লিনিকগুলি ছাড়া কলকাতার বাইরে হাওড়া জেনারেল হাসপাতালে এবং 
দাঁজির্সিং কালিম্পং, বজবজ, শ্রীরামপুর, বহরমপুর, বধ মান, 
মেদিনীপুর--পশ্চিমবঙ্গের এই সব জায়গাতে এই সমিতির কতৃ ত্বাধিনে 
বক্কা-ক্রিনিক রয়েছে । ভারতের অন্ঠান্ত প্রদেশের বক্ষ নিবারণী সমিভি- 
গুলির অধীনেও এই রকম যন্া-ক্লিনিক আছে। 

এই কেন্ত্রগুলিতে সমাগত রোগীদের বুক, থুতু, রক্ত ইত্যাদি পরীক্ষা! কর! 
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হয়ঃ বুকের এক্স-রে ফটো! তোল! হয এবং চিকিৎসার ব্যবস্থাও অল্প-বিস্তর 
হয়ে থাকে । কিন্ত কতকগুলি অবস্থায় এসব “আভউট্‌-ডোরে” এ ব্যাধির 
চিকিৎসা কুলায় না, টানাস্থ্যাচড়ামস বেশী অস্থুস্থ রোগীর ক্ষতিও হতে 
পারে। শরীর খারাপ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মনে যখন সংশদ্ন এসে উপস্থিত 
হয়, তখন এসব স্থানে গেলে রোৌগ-নির্ণয় সঠিকভাবে হবে এবং এখানকার 
ডাক্তারের কাছে ভাল করে জিজ্ঞাসা করে তখনকার কতর্ব্য মোটামুটি 
জেনে আসা চলবে । অন্ত কোনও জায়গা থেকে খানিকটা স্স্থ-হয়ে- 
যাওয়া রোগীও এ. পি. ইঞ্জেকৃশান ইত্যাদির জন্তে এসব ডিসপেন্সারির 
সুবিধা গ্রহণ করতে পারেন৷ 

স্বতন্ত্রভাবে পরিচালিত কলিকাতার আরও তিনটি যল্পা-ক্রিনিক হচ্ছে £ 
টিউবারকুলোসিস্‌ রিলিফ এসোসিয়েশান € ৭৩ ধম তলা স্ট্রীট ), নিরামক্র 
( পি-২৮, গণেশ এভিনিউ ) এবং টিউবারকুলোসিস এইভ. সোসাইটি 
( আপার চিৎপুর রোড )। 

দিল্লী, পাটন! এবং ব্রিভান্ত্রামে তিনটি সম্পূর্ণ নতুন যক্ষা-কেন্দ্র শীগগীরই 
খোলা হবে । 

এখানে একট! বিষয়ের উল্লেখ প্রয়োজন । ভারতবর্ষের যল্া-নিবাস- 
গুলিতে বিছানার সংখ্যা এখনও এতই কম, যে, দেশের যক্ষা-পীড়িতদের 
অতি ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র ভগ্রাংশেরই চিকিৎসা তাতে হতে পারে । এই 
অবস্থায়ঃ ধারা শ্যানাটোরিয়ামে যাবার সুবিধা করতে পারছেন নাও বাড়ীতে 
রেখেই ঠিক ভ্তানাটোরিয়ামের নিয়মে তাদের চিকিৎসার বন্দোবস্ত 
অগত্য! করতে হবে । ঘরে থেকে চিকিৎস' দ্বারাও অনেক রোগীর ক্ষেত্রে 
বিশেষ ভাল ফল পাওয়া! যেতে পারে যদি নাকি সমস্ত বন্দোবস্তগুলি বেশ 
ভাল রকম হয় এবং অভিজ্ঞ, দূরদর্শী ও সতপ্রকৃতির চিকিৎসকের সাহাব্য 
প1ওর়া যায় । কলকাতার নির্দিষ্ট কতকগুলি এলাকায় বঙ্গীয় যক্ক্ানিবারণী 
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সমিতিও দরিদ্র এবং ক্লিনিকে আসতে অশক্ত রোগীদের বাড়ীতে গিয়ে 
ইঞ্জেকশান ইত্যাদির ব্যবস্থা সমিতি থেকে ক'রছেন। এই ব্যবস্থার 
নাম হ'ল “ডোমিসিলিয়ারি টি.টমেণ্ট।” 

ষষ্া রোগ নিবারণের উদ্দেশে অন্তান্য অনেকানেক ব্যবস্থার ভিতর 
বি-সি-জি টিক দেওয়ার ষে উদ্ধম যক্কানিবারণী কতৃপক্ষ শুরু করেছেন, 
জন-সাঁধারণের কর্তব্য তার পূর্ণ সুযোগ নেওয়া । এই টিক! নেওয়া ভয়ের 
কিছু নয়। টিউবারকুলিন টেস্ট. "পজিটিভ* হলে (অর্থাৎ দেহে 
আগে থেকে জীবাণু সংক্রমণ থাকলে ) এই টিক নেওয়া চলে না । 
কলকাতায় বি-সি-জির কেন্দ্র হচ্ছে অল. ইন্ডিয়া ইন্স্টিটিউটু অব. 
হাইজীন আও পার্িক্‌ হেলথ.” ১১৯, চিত্তরঞ্জন এভিনিউ । 

এবার বিশেষভাবে দেশের ছাব্রসমাঁজকে আমার কয়েকটি কথা বলবার 
আছে । কলকাত৷ বিশ্ববিদ্ভালয়ের কোনও কোনও ভাইস্-চাপন্দেলাঁর 
এবং কলকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের ছাঁত্রমঙ্গল-সমিতির কয়েক বছরের রিপোর্ট 
একথা পুনঃ পুনঃ জানিয়ে এসেছেন এই ব্যাধির বিষ ছাত্রদের ভিতরে কি 
ভাঁবে ছড়িয়ে পড়েছে এবং তাদের স্বাস্থ্কে কি ভাবে বিপন্ন করে 
ভূলেছে। ত৷ ছাড়া ভারতবর্ষের প্রত্যেকটি শ্তানাটোরির়ামের প্রায় 
প্রত্যেক বছরের বাধিক রিপোর্টেই দেখা যায় যে রোগীদের ভিতর ছাত্র- 
দের সংখ্যাই পব চেয়ে বেশী । আমেরিকায় বহু কলেজ এবং বিশ্ববিদ্তা- 
লয়ের ছাত্রের কেবল যে নানাভাবে জাতীয় যক্মা-নিবারণী সমিতির সঙ্গে 
সহযোগিতা করছে তাই নয়. নিজেদের তত্বাবধানে তারা ভিন্ন সমিতি 
স্থাপন করেছে এবং নিষ্ঠার সঙ্গে আপনাদের ভিতরে যক্ানিবারণ-সংক্রাস্ত 
প্রচারকার্য চালাচ্ছে । তাদ্দের এই প্রচেষ্টার ভিতর কলেজ ও বিশ্ববিস্তা- 
লয়ের কতৃপিক্ষের এবং অন্ঠান্ত বিশিষ্ট যক্া-কমিগণের রয়েছে পরিপূর্ণ 
সমর্থন এবং উৎসাহ । স্ুইটজারল্যাণ্ডে লেজাতে বিশ্ববিস্বালয়্ের ছাত্র- 
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দের জন্কে শ্বতন্ত্র হ্তানাটোরিয়াষ স্থাপিত হয়েছে । সেখানে তারা রোগের 
চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে বাতে পড়াশোনাও নিয়মিতভাবে চালাতে পারে 
তার ব্যবস্থা হয়েছে। মণ্ট পেলিয়ারের কাছে ফ্রান্দেও এই রকম আরেকটি 
হানাটোরিয়াম বিশববিদ্ভালয়ের ছাত্রদের জন্তে স্থাপিত হয়েছে । নানা 
দ্নেশের সহযোগিতা নিয়ে একটি "আন্তজণতিক বিশ্ববিগ্ালয় শ্যানাটো- 
রিরাম” স্থাপন করবার ব্যবস্থায় লেজ] এই ব্যাপারে আরেক ধাপ এগিয়ে 
গিয়েছে (যুদ্ধের আগেকার থবর )। 

শুধু কলকাত। বিশ্ববিষ্ভালয় ব'লে নয়, তারতবর্ষের সব বিশ্ববিস্তালয্বের 
ছণতরদের ভিতরেই এই ব্যাধির সমস্তা একই রকম। 

ইনটারন্যাশনাল ইউনিভাসিটি স্তানাটোরিয়ামের কল্পনা আপাততঃ দূরে 
ষাক-_গ্ুত্যেক ছাত্রের মাঝে মাঁঝে অন্ততঃ টিউবারকিউলিন এবং এক্স-রে 
দ্বার! পরীক্ষা এবং সময় থাকতে তাকে সতর্ক করে-দেবার ব্যবস্থাটুকুও 
যদি না হয় তবে সেটা বড়ই পরিতাপের বিষয় হবে । এ বিষয়ে বিশ্ব- 
বিদ্ভালয়ের কতৃপিক্ষগণের বিশেষ মনোযোগী হয়ে উঠতে হবে। ছাত্র 
এবং শিক্ষকেরা অবকাঁশের সময়ে গ্রামে গিয়ে অজ্ঞ গ্রামবাঁসীকে এই 
ব্যাধির বিস্তার এবং প্রতিকার সন্বন্ধে বুঝিয়ে বলে দেশের যক্ষানিবারণী 
কাজে প্রচুর সহায়তা করতে পারেন । 

আমাদের দেশে যন্াঁনিবারণী আন্দোলন সাফল্যমগ্ডিত করতে হলে 
আমাদের শিক্ষা মনোবৃত্তি, সামীজিক আবহাওয়া--ইত্যাদির ভিতর 
প্রকাণ্ড একটা পরিবতনের প্রয়োজন । আমাদের দেশে এই আন্দোলনের 
প্রধান অন্তরায় যে শুধু জনসাধারণের বিপুল অজ্ঞতা তাই নয়ঃ তার সঙ্গে 
আছে সেই অজ্ঞতাকে অস্বীকার করবার একট। অন্যায় জেদ। কোনও 
স্বীনে একটি যক্সানিবাস স্থাপনের কথা হলেই এমন দেখা গিয়েছে-- 
স্াদীর লোকের! উঠে পড়ে লাঁগেন তার বিরুদ্ধে । অনেক ছোটখাট 
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মউনিসিপ্যালিটির সদন্তেরাও এ বিষয়ে দেখিয়ে থাকেন প্রচুর দাক্গিত্ব- 
হীনতা। একটি যক্মা-হাসপাতালের নামে সাধারণের এত ভয়, অথচ 
সকলে জানেন ন1 যে, যে দেশে টন্সিলাইটিস্‌, ফ্যারিঞ্াইটিস্‌, ব্রংকাইটিশ 
হাঁপানি, কালা-জর, ম্যালেরিয়া, সর্দি, মাথাধরা, ইন্ফলুয়েঞা, ভিস্পেপসিয়া 
_ ইত্যাদি নামে সহম্ত্র সহজতর লোক প্রকৃতপক্ষে যক্ষাব্যাধিতে ভুগে 
যেখানে সেখানে গয়ের নিক্ষেপ ক'রে, খাওয়া, শোয়া, ওঠা, বসা, 
চলাফেরা--এ সবের ভিতর দিয়ে অহরহ সুস্থ লোকেদের সঙ্গে অত্যন্ত 
ঘনিষ্ঠভাবে মিশে তাদের সবনাশ ডেকে এনে (নিজেরা ত মরছেই ) 
_-স্মাজে অবাঁধভাবে বিচরণ করে, সে দেশে একটি থিয়েটার বা সিনেমা 
হল, স্কুল, কলেজ, আপিস* জনসভা, হোটেল, রেস্ট,রেণ্ট, ট্রামঃ বাস, 
ট্রেনের কামরা প্রভৃতি যে কোনও জার়গ। থেকে এই সব হাসপাতাল 
অনেক সময় কতো নিরাপদ ! ধারা যন্ধ্াহাসপাতালের নাম শুনলে 
শিউরে ওঠেন তারা জানেন না হাসপাতালের অসংখ্য সুস্থ কমচারী 
হাসপাতালে কি সহজভাবে বিচরণ করছেন এবং অনেকে সপরিবারে 
হাসপাতালের সীমার ভিতরেই বাঁস করছেন ! পৃথিবীর বু সভ্যদেশে 
শত শত যন্স্ানিবাস স্কাপিত হয়েছে; কিন্ত কোনও পরিফ্ষার-পরিচ্ছন্ন, 
স্থপরিচালিত হাসপাতাল_-যেখানে রোগীদের থুতু বাঁ অন্ঠান্ত নিঃশ্রাব 
অতি সাব্ধানতার সঙ্গে নই করে ফেলে দেওয়া হয়_ জনসাধারণের 
স্বাস্থ্যের পক্ষে বিন্দুমাত্র বিপজ্জনক হরেছেঃ বু বছরের ইতিহাসে 
একথ! কদাপি জান! যায় নাই । 

'অনেক সমন দেখা গিয়েছে রোগীর আত্মীয়-শ্বজন রোগীকে হাসপাতাল 
বা স্তানাটোরিয়ামে দেখতে এসে নাকে কাপড় দিয়ে বু দূরে ঈখড়িয়ে 
রয়েছেন । রোগীকে হাত বাড়িয়ে এক গ্লাস জল দিতেও তারা নারাজ 
হয়েছেন । হৃদয়বান যক্ষা বিশেষজ্ঞের পক্ষে এই দৃশ্য দেখে বিচলিত 
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হওয়া ছাড়া উপার থাকে না। অবিশ্তি অতিরিক্ত ভীতু এবং খু'তখু'তে 
নার্স বা চিকিৎসকের সংখ্যাও যে নিতান্ত কম তা" নয়। বান্তব্িক 
নিজের সম্বন্ধে সতর্কতা অবলম্বন ক'রেও রোগীর মনে ব্যথ! ন। দিয়ে 
ঠার সঙ্গে মিশতে পারবার “আট” আয়ত্ত করা স্থুলবুদ্ধির কাঁজ নয় ! 
এদেশের জনসাধারণ আরেকটি কথ শিখে রেখেছেন--এ ব্যাধি 
একেবারে ছুরারোগ্য এবং এ ব্যাধির কোনও চিকিৎসাঁও নাই! এই 
অন্ুত ধারণার জন্তে যক্া-নিবারণী কাজে অর্থসংগ্রহও এদেশে কঠিন হয়ে 
পড়ে । এই সব মিথ্যা কথা দিবারাত্রি কানে শুনে শুনে এদেশের রোগীরা 
নিজেদের উপর ও চিকিৎসকের উপর বিশ্বাস হারায়, হতাশার মনকে 
পূর্ণ করে তুলে নিশ্চেষ্টভাবে থেকে সত্যি সত্যিই অবশেষে ধ্বংস হযে 
যার। অথচ হয়ত তাদের অধিকাংশেরই সম্পূর্ণ স্থস্থ হয়ে সমাজে মূল্যবান 
জীবন যাপন করবার ষোল আনা না, হলেও পনের আনা সম্ভাবনা 
নিশ্চয়ই ছিল ! 

এই ব্যাধির নিবারণকল্পলে যে কতো৷ রকম উপায় £অবলম্বন করবার দরকণর 
তাঁর অন্ত নাই। যে কোনও পরিবারে একটি ক্ক্ারোগী দেখ! দিলে 
পরিবারের লোকেদের কতব্য হবে প্রথমেই রোগীর স্থব্যবস্থা কর! এবং 
তারপরে প্রত্যেক শিশুর এবং নিজেদের দেহ উপযুক্ত চিকিৎসককে দিয়ে 
পরীক্ষা করানো । এই ব্যাধির নিবারণ ব্যাপারে কর্পোরেশান, মিউ- 
নিসিপ্যালিটি প্রভৃতির কতৃপক্ষের কত'ব্যের সীমা নাই । শহরে বিশেষ 
করে ব্যবসা-বাণিজ্যের কেন্ত্রস্থানগুলিতে ঘর অথবা বন্ডিনিমণণ বিষয়ে 
নতুন আইন প্রণয়ন, দূষিত এবং সক্রামিত খাদ্যদ্রব্যাদির বিক্রয় কঠোর- 
ভাবে বন্ধ করা, অধিক পরিমাণে পার্ক, ব্যাক়ামশালা» ক্রীড়াক্ষেত্র ইত্যাদি 
নিষ্ণণ, রাস্তার ধুলা! এবং বিষাক্ত ধোয়ার উৎ্পাতের প্রতিবিধান, 
হোটেল, রেস্ট,রেপ্ট, বোডিংহাউস ইত্যাদির উপর কড়া নগর রাখা 
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এবং এগুলির সমস্ত ব্যবস্থাকে কঠোরভাবে নিয়ন্ত্রণ, সংবাদ পাওয়া 
মাত্র ষল্ারোগীর ব্যবহৃত কক্ষকে উত্তমরূপে শোধন -ইত্যাদি বিষয়ে 
্ঠাদ্দের অধিকতর মনোষোগ দিতে হবে। ঘষে কোনও চিকিৎসক, 
যে কোনও গুহস্থ, অথবা যে কোনও প্রতিষ্ঠানের কতৃপক্ষের তাদের 
জানা যক্ষ্ারোগীর সংবাদ স্থানীয় স্বাস্থ্য-তত্বাবধায়কের কাছে দেওয়া, 
ধার্দের থুতুতে যক্ষ্সা-জ্রীবাণু পাঁওয়৷ গিয়েছে _স্বাস্থা-বিভাগের পরীক্ষায় 
তদের থুতু পর পর কয়েকবার ষক্্ম! জীবাণুমুক্ত না দেখা অবধি তাদের 
সম্বন্ধে সতর্কতা অবলম্বন করা, বুকে ধাদের ব্যাধি সক্রিয় অবস্থায় আছে 
তাদের সঙ্গে কেউ যাতে না শোর তার ব্যবস্থা, সক্রিয় রোগগ্রস্ত শিক্ষক 
বা বালককে স্কুলে কাজ করতে বা পড়তে না দেওয়া, সক্রিয় রোগগ্রন্ত 
লোককে ম্দী দোকান, থাবারের দোকান ইতাদি চালাতে ন! দেওয়া, 
যে কোনও প্রকাশ্ত স্থানে € বান্ত॥ 'আপিপ, স্কুল, রেস্ট.রেণ্ট, গাড়ি 
ইত্যাদিতে ) ষে কোনও লোকের গয়ের নিক্ষেপ আইন করে বন্ধ করে 
দেওয়া, রোগীকে ন্যানাটোরিয়াম বা হাসপাতালে স্থানাস্তরিত করবার 
ব্যবস্থা করা, বাধ্যতামূলক স্থাস্থ্য-বীমার স্থষ্টি, গ্রামে বাস করে আসছেন 
এমন সব লোক যখন শহরে আপবেন তখন বিশেষকের মতান্ষামী তাদের 
বস্মা-প্রতিষেধক টিক দেবার ব্যবস্থা কর! বা অন্যভাবে তাদের স্বাস্থোর 
প্রতি দৃষ্টি রাখা, ধার! চিকিৎসার পরে এই রোগ থেকে বেশ ভাল 
হয়ে গিয়েছেন তাদের স্বাস্থ্যের সর্ব রকম তদারক এবং উপযুক্ত কমে” 
নিয়োগ করে তাদের সংসারী হতে সাহায্য কর।--এ সবই বল্মা-নিবারণী 
আন্দোলনের অন্তর্গত। সমাজ এবং নিয়োগ-কতদের পতিপুণ 
সহানুভূতির দৃষ্টি দিয়ে সুস্থ টি. বি. রোগীকে সর্বদ! দেখতে হবে এবং 
তার প্রতি অবিচার না হয় তা লক্ষ্য রাখতে হবে। সিনেযা, স্কুল, 
কলেজ, হোটেল, আপিস, ফ্যাক্টরি, গির্জা, মন্দির, মস্জিদ, আশ্রম, 
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পাক্সিক হল ইত্যাদির মালিক এবং কতৃপক্ষকে দেখতে হবে যে এগুলি 
'আলো-বাঁতাস-হীন, বদ্ধ স্থান না হয়] আঁলো-বাতাস-হীন রুদ্ধ গৃহ 
বা কক্ষাদদি যক্মা-জীবাণু হ্বারা একেবারে পুর্ণ থাকতে পারে । এগুলিতে 
প্রচুর আলো-হাঁওয়া যাতে আসে তার ব্যবস্থা অবশ্তই করতে হবে। 
ব্যক্তিগত স্বাস্থ্যের প্রতি প্রত্যেকের দিতে হবে নজব। খোলা আলো 
বাতাসযুক্ত ঘরে থাকা যেখানে-সেখানে থুতু না ফেলা ( যক্ষারোগীর 
পক্ষে বাইরে বেরুনর সময়ে পকেট-ম্পিটুন রাখ! কতবব্য ), থোল৷ 
জায়গায় ব্যায়াম, থেলাধুলো» সহরের দূষিত আবহাওয়! থেকে গ্রামে 
গিয়ে সপ্তাহাস্তে বেডিয়ে আসা, অন্ত কোনও ব্যাধি দ্বারা স্থাস্থ্যভঙ্গ 
না হয় ত'র প্রতি দৃষ্টি রাখা, নোংরা চা ও খাবারের দোকান ইত্যাদি 
এড়িনে চল, বাসস্থানকে পরিষ্ষার-পরিচ্ছন্ন রাখা, ঘর ভাড়। নেবার সময়ে 
খুব সতর্ক হয়ে নেওয়1--ভাল করে ওষুধ দ্বারা বিশোধিত করে অবশেষে 
ঘসে ধুয়ে এবং পুনরায় চুনকাম করে তাড়া কর! ঘর বাবহার করা, 
জীবাণুপূর্ণ কফ-যুক্ত অসতর্ক ষক্ষ্সারোগীর ঘনিষ্ঠ সংস্পর্শে না আপা, যক্ষা- 
রোগীর পক্ষে নিজের ব্যাধিকে গোপন না করা, রোগের লক্ষণকে অগ্রান্ 
না করা, ইত্যাদি বিষয়ে সর্বদা খেয়াল রাখতে হবে। উপযুক্ত অর্থ 
সংগ্রহ, স্থান্থ্য সংক্রান্ত নতুন আইন প্রণয়ন, শিক্ষার উন্নতি, সর্বপ্রকার 
স্বাস্থ্য-সমিতিকে সাহাষ্য এবং উৎসাহ দান, সকলের জন্তে উপযুক্ত 
কাজ এবং মঙ্জুরির ব্যবস্থা, স্বাস্থ্যের উন্নতি বিষয়ে নতুন প্ররিকল্পনা, 
দরিদ্রদের জন্তে সামান্ত অথব! বিনা খরচায় রোগ পরীক্ষা এবং 
চিকিৎসার সুব্যবন্থা ইত্যাদি দ্বারা বন্্ানিবারণী কাজের ক্রুত উন্নতি- 
সাধনের দারিত্ব সরকার এবং জনসাধারণ উভয়েরই । 

যে সব রোগী স্তানাটোরিয়াম বা হাসপাতালে ভতির দরখাস্ত পাঠিয়ে 
দেবার পরে বেডের জন্তে বাড়ীতে অপেক্ষা করছেন, স্তানাটোরিয়াম 
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চিকিৎসার মোটামুটি নিয়ম এবং টাইম-টেবল্‌ সম্বলিত ছোট পুস্তিক! 
তৈরি ক'রে বদি স্যানাটোরিক্লাম কতৃপক্ষ এই সব রোগীকে ভতির কষ্টে. 
মনোনয়নের সঙ্গে সঙ্গেই একটি কপি পাঠিয়ে দেন তবে রোগীর যথেষ্ট 
উপকার হ'তে পারে এবং অস্থখ বৃদ্ধি পাবার সম্ভাবনাও অনেক কমে 
যেতে পারে । এমন অজশ্র রোগী আছেন, স্তানাটোরিয়াম ব! হাসপাতালে 
কি নিয়মে চিকিৎসা! হয় অথব। কি ধরনের জীবন রোগীকে যাপন করতে 
হুয় সে সম্বন্ধে কোনই ধারণ নাই । কাজেই এই রকম পুভ্তিক। রোগীর 
পক্ষে প্রথম অবস্থায় অতীব সাহাধ্যজনক হ'তে পারে এবং শ্কানাটোরিয়াম 
কতৃপক্ষের এই সহান্ুভৃতিপূর্ণ মনোভাব তাঁর মনে ঘথেষ্ট সাহুন এবং 
আশ! এনে দিতে পারে । 

যে পরিমাণে যক্ষা! আজ দেশকে ছেয়ে ফেলেছে তাতে বিশেষজ্ঞের মতে, 
কয়েক বছর আগেই শুধু বাংলা দেশেই ৪*০ ডিস্পেন্দারি, :+০,৯** 
ভানাটোরিয়াম-বেড, ২০,*** আফটার-কেয়ার কলোনি-বেড, ৫,*০০ 
শ্রিভেপ্টোরিয়াম-বেড এবং বুকের যক্ষা ছাড়! গ্ল্যা্ড., অস্থি ইত্যাদির 
যন্ার জন্তে ১,০০০ বেড, থাক উচিত ছিল ! ূ 

ভারতের বত'মান কেন্দ্রীয় স্বাস্থ্য-মন্ত্রী রাজকুমারী অমুত কাউরের মতে 
অতি সাধারণভাবে যক্ষা নিবারণী কাঁজ চালাতে হ'লেও ভারতবর্ষে আব্জ 
খুব কম পক্ষে যন্ারোগীদের জন্তে পাঁচলাখ বেভ, চার হাজার ক্লিনিক, 
পনের হাজার বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক, পঞ্চাশ হাজার নার্স এবং পঞ্চাশ 
হাজার স্যাস্থা-পরিদর্শকের প্রয়োজন_-যেখানে আছে. হাজার দশেক 
বেড» শতখানেকের কিছু বেশী ক্লিনিক, শ' ছয়েক শিক্ষা প্রাপ্ত-চিকিৎসক, 
আর অতি সামান্ত কয়েকটি স্বাস্থ্য পরিদর্শক ! 

আজকে হিমালযনেন্র অতি স্বাস্থ্যকর অঞ্চলগুলি পর্যস্ত বন্প। ঘবার। যথেষ্ট 
উৎপীড়িত হয়ে উঠেছে ; কাজেই বক্মানিবাস স্থাপন পাহাড়ে হবে কি 
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সমভল ভূমিতে হবে, নদীঘ্ ধারে হবে কি মাঠেয় মাঝখানে হবে এরই 
তর্কে কালহরণ না করে যে কোনও সুবিধাজনক স্বানই করতে হবে 
মনোনীত । আরও একটি কথা এই যে অধিকসংখ্যক দরিদ্রের বাতে 
বিন! ব্যয়ে অথবা সামান্য ব্যয়ে শ্তানাটোরিয়়ামে থেকে চিকিৎসা লাভ 
করতে পারে, সেদিকে বিশেষ দৃষ্টি দিতে হবে-_কারণ অবস্থাগতিকে 
দরিদ্রেরাই এই ব্যাধি-বিষ্তারের পথকে ।বশেষরূপে প্রশস্ত করে, নিজেদের 
সম্বন্ধে উপযুক্ত বাবস্থা করতে অক্ষম হয়ে। দেশের অধিকাংশ লোকের 
আধিক অবস্থা এমন ভীষণ শোচনীয় ষে, এই ব্যাধির উপযুক্ত চিকিৎস! 
চালানে! খুবই অল্প লোকের পক্ষে সম্ভব। এমন সংখ্যাতীত রোণী 
রয়েছে_-ডিস্পেম্সপারিতে আসবার জন্তে রিঝা-ভাড়াটি দেবার পর্যস্ত 
যাদের সামর্থ্য নাই ! 

যক্মাকে দমন করতে হলে আজ দেশের অর্থনৈতিক অবস্থার আমূল 
সংস্কার এবং উন্নতির তীব্র প্রয়োঙ্গন। কিন্ত বিত্তশালীদের ভিতরেও 
আজ এই ব্যাধি আগুনের মতনই পড়েছে ছড়িয়ে। প্রত্যেকের দেহেই 
বু রকম স্ত্র থেকে সংক্রমণ ঘটতে পাঁরে, এবং স্থাস্থ্যহানিকর ষে 
কোনও রকম অভ্যাস দ্বারাই দেহের প্রতিরোধ-শক্তি ক্ষুগ্র হতে পারে । 
যজ্ানিবারণী পরিকল্পনার ভিতরে আংশিকরূপে স্থস্থ যক্ারোগীদের 
ন্তে “অবফটার কেয়ার কলোনি* স্থাপনও একটি বিশিষ্ট স্কান অধিকার 
করে রয়েছে। মাদ্রাজের আরেোগ্যভরম্‌ স্তানাটোরিয়ামের কতৃপিক্ষ 
ম্তানাটে!রিয়মের কাছেই "পানিপুরম্" নামক স্থানে জন কয়েক রোগী 
নিয়ে ছোট আকারে এই রকম একটি উপনিবেশ স্থাপন করেছেন । 
রোগীদের জন্তে সেখানে ছাপাখানার কাজ, তাতের কাজ, দরভীর কাজ, 
বাগিচার কান্ত» মুরগির চাষ, গো-পালন, ব্যাগ তৈয়ারি, কাগজের 
মণ্ড তৈয়ারি--ইত্যাদ্ির ব্যবস্থা হয়েছে । উপনিবেশের রোগীর! স্যানা- 
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টোনিয়ামে একটি দোকান খুলেছেন। প্যাপওআর্থের মত সুবৃহ 
বিশ্ববিখ্যাত প্রতিষ্ঠানের কাছে এটা কিছুই নয়» তবুও এটা একটা! 
প্রশংসনীয় প্রচেষ্টা এবং আরম্ভ । তবে এই ধরনের প্রতিষ্ঠান শ্কাপনের' 
প্রতি ষে আরও অনেক ভালোভাবে আমাদের দেশে নজর দেওয়া 
হচ্ছে না.এইটাই বিশেষ হুঃখের বিষয় । 
আমাদের দেশে প্রত্যেক পরিবারে শিশুর অধিকতর বত্ব বিশেষরূপে 
প্রয়োজন । যদিও শৈশবে সামান্য সংক্রমণ বয়স্ক হবার অবস্থার দেহকে 
কিছুটা যক্মা-প্রতিরোধ-শক্তি-সম্পন্ন করে, তথাপি শিশুকে যক্াজীবাণুর 
ংস্পর্শে আসতে দেবার বিপদ অসীম যল্ষ্লাব্যাধিতে শিশুদের ভিতরে 
মৃত্যুর হার কম নয় এবং ফুস্ফুসের যক্ষা তাদের ভিতর অপেক্ষাকৃত 
কম হলেও, গ্র্যাণ্ড ইত্যাদির যক্ষায় তাদের স্বাস্থ্য বিপল্র হয়ে উঠেছে । 
(দেহের ষে কোনও স্তানই আক্রান্ত হোক না কেন, বিশ্রাম, মুক্ত বায়ু, 
পুষ্টিকর আহার, উপযুক্ত চিকিৎস! ইত্যাদির প্রয়োজন সব ক্ষেত্রেই এক 
রকম। কুস্ফুসকে বিশ্রাম দেবার ব্যাপারে এখানে একটি নতুন সংবাদ 
দিচ্ছি। কলাদিয়া বিশ্ববিদ্যালয়ের কলেজ অব. ফিজিসিয়ান্স্‌ আযগু, 
সার্জন্স-এর অন্ততম অধ্যাপক ডাঃ আযাল্ভান ব্যারাচ. একটি লৌহু- 
ফুস্ফুস প্রস্তুত করেছেন, যে যন্ত্রের সাহায্যে, কত্রিমভাবে নিশ্বাস নিয়ে 
ফুস্ফুনকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া যাঁয়। অনেক বক্মারোগীর ক্ষেজে 
নাকি এই যন্ত্রের ব্যবহার দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়েছে 1) 
তারপরে, শিশুর দেহে যে যক্াবীজ ব্লোপিত হলঃ শৈশব অতিক্রম করে 
গেলেও বয়স্ক অবস্থায় তা যে সহসা কখন ধ্বংসের করাল মুতি পরিগ্রহ . 
কববে, তা বলা যায় না। কাজেই শিশুর প্রতি রাখতে হবে নজর। 
সক্রিয় ব্যাধিগ্রস্ত পিতামাতা বা অপর কারুর থেকে শিশুকে রাখতে 
হবে দুরে, তার ঠোটে চুমু খাওয়া বন্ধ করতে হবে, ব্যাধিগ্রস্ত মাতার 
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স্তষ্ভী পান সে করতে পারবে না, বছরে একবার করে বিশেষজ্ঞকে দিসে 
জার স্বাস্থ্য পরীক্ষা করাতে হবে -বিশেষ করে সে যদি ছর্বল-দেহ হয়; 
তাঁর নিয়মিত সময়ে খাওয়া, পরিচ্ছন্নতা, পোষাক, নিরমিত খুম, পেটের 
অবস্থা, ফাত, টন্দিল ইত্যাদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখতে হবে, হাম বা 
অন্ত যে কোনও অস্থথ করলেই সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত চিকিৎসার ব্যাবস্থা 
করতে হবে। সে একটু বড় হলে খোলা আলো-বাতানে তাকে খেল।- 
ধুলো করতে উৎসাহ তেওয়!, তার মুখ দিয়ে নিশ্বাস নেবার কদভ্যাস 
থাকলে সেটাকে সংশোধন করে দেওয়া, ইত্যাদির প্রয়োজন । শিশুকে 
শেখাতে হবে £ ঘরের মেজেয় থুতু ফেলাঃ থু$ দিয়ে শ্লেট মোছা, মুখের 
ভিতর আঙুল দেওয়া, নাক খোঁটা, হাতে, জামার হাতাক্স, গায়ের চাদরে 
বা ধুতির খুটে,নাক মোছা, মুখ থেকে আঙুল দিয়ে থুতু নিয়ে বই-এর 
পাতা ওপ্টানো, মুখে পেন্সিল দেওয়া, আহার এবং পানী ছাড়া টাক1- 
পয়সা বা পিন মুখে দেওয়া, কারুর খাওয়া ফল চিবানে! পান, বিড়ি, 
সিগারেট, বা অন্ত কোনও খাঁওয়াজিনিসের শেষ মুখে দেওয়] » বাশি, 
অপরের হুকো--বা.অপরে মুখে দিয়েছে এমন যে কোনও জিনিস মুখে 
দেওয়া, কোনও ফল ন! ধুয়ে খাওয়া, কারুর মুখের উপর হাচা বা! কাশা, 
মুখ, হাত, নধ, অপরিষ্কার রাখা বা হাত-মুখ ভাল করে ন৷ ধুয়ে ভাত খেতে 
বসা, অপরিষ্কার জামা-কাপড় পরে থাক।--এগুলি বড় খারাপ। কোনও 
কারণে দি তার শরীর খারাপ লাগে, শরীরের কোনও জায়গ! কেটে যাস 
ব।অপরে কোথাও কোনও রকম আঘাত তাকে করে- সে যাতে তা 
জানাতে দ্বিধাবোধ না? করে, ভোর বেলা উঠে এবং রাত্রে শুতে যাবার 
আগে সে যাতে ভাল করে দাত মেজে মুখ ধোম্ব-_ত। দেখতে হবে। 
শিশুদের সম্বন্ধে শিক্ষকদের দায়িত্বও প্রচুর। আবার শিক্ষকদের কথা 
বলতে গিয়েই এলে পড়ে শিক্ষাবিভাগের কতৃপক্ষগণের দা়িত্ব। 


হত 


- রোগটা যখন টি, নি 


আমাদের দেশে নির্দিষ্ট পাঠ্য-বিষয় এবং শিক্ষাদানের পদ্ধতির ভিতর 
এমন ভীষণ কতকগুলি গলতি আছে যা তরুণদের স্বাস্থ্যের উপর বিশেষ 
একটি প্রতিকূল ক্রিয়া করেছে, একথা যোগ্য ব্যক্তিগণের দ্বার! বহুব!র 
উচ্চারিত &য়েছে ॥ এ সম্বন্ধে শিক্ষাবিভাগকে অবহিত হতে হবে। 

ঘদদিও আমাদের দেশের চিকিৎসকসমাজ বন্মীরোগ সম্বন্ধে পূর্বের চেয়ে 
অধিকতর সচেতন হয়ে উঠেছেন, তবুও উপযুক্ত যক্াবিশেষজ্জের সংখ্যা 
গ্রখনও নিতান্ত অল্প তা আগেই বলেছি। বক্ষানিবাবণী সমিতির স্াস্থ্য- 
পরিদর্শকের সংখ্যাও যথেষ্ট বাড়াতে হবে এবং প্রীতি, বিশ্বাস, নির্ভরতা ও 
সরলতার সঙ্গে এদের কাজে ক্মারোগীদের সহযোগিতা করতে হবে । বক্ষ 
রোগীরা এদের কাছে নিজেদের সুখ-ছুঃখ, অস্ত্রবিধা, অভিযোগ জানাবেন, 
এবং, এ রা চেষ্ট৷ করবেন বন্ধুভাবে তার ধথাসম্ভব প্রতিকার করতে | খ্বার!' 
এই ব্যাধি থেকে স্থুম্থ হয়েছেন তারাও নেবেন অজ্ঞ রোগী এবং জন- 
সাধারণের ভিতরে এই ব্যাধিসংক্রান্ত জ্ঞানের আলো বিতরণের ভার । 
কোনও ঘক্মানিবাসে নিজের নামে একটি “কটেজ' দান করে, নিজের নামে 
কোথাও একটি 'ওমার্ড তৈরি করে, নিজের নামে একটি “বেডের, খরচা 
দিয়ে, অর্থলাহায্য করে, বন্ধাদি, পুস্তক, আসবাবপত্র, ইত্যাদি দান করে, 
ষক্ানিবারণী' সমিতির সঙ্গে সহযোগিতা করবার জন্তে নিজের বন্ধুবান্ধব, 
নিজের পরিচিত সঙ্ঘ-সমিতির উপরে প্রভাব বিস্তার করে সকলে বন্া- 
নিবারণী আন্দোলনকে সাহায্য করতে পারেন। বশ্মানিবারণী সমিতির 
অর্থসংগ্রহের সব রকম প্রচেষ্টাকে সকলের সার্থক করে তুলতে হবে। 
এদেশে যক্মাব্যাধির সঙ্গে যুদ্ধটা করতে উঠে পড়ে যদি না লাগ! যায়, তবে 
আমাদের আলম্ত, অযোগ্যতা এবং অক্ষমতার সুযোগে প্রকৃতির প্রতিশোধ- 
রূপে লক্ষ লক্ষ লোক যে শুধু ধ্বংসপ্রাপ্ত হবে তাই নয়, এর পরে এ 
ব্যাধির বিস্তারকে রোধ করা হাজার গুণ শক্ত হয়ে দীড়াবে। আমরা 
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রোগট যখন টি, বি. 


আরেকটি জিনিস দেখতে পাব যে আমাদের এই ব্যাধিকে দূর করবার 
চেষ্টায় আরও অনেক খারাপ ব্যাধি আপন থেকেই দূর হয়ে যাচ্ছে এবং 
একটি জাতি হিসাবে আমর নানাভাবে উন্নত হয়ে উঠছি। অধৃষ্টের 
ফ্লোহাই, নিশ্চেষ্ট হা-হুতাশ, আত্মতুষ্টির বূজক্রকি এবং দেশের "নেপাল 
বাবা”দের দলকে ভারী করা চলবেন আজকে আর 1! সকলের বুঝতে 
হবে-_শ্বীশ্াহীন হবার ভিতরে আর আনন্দ নাই, স্থান্থ্যহীনত! নিয়ে বার! 
কবিদ্ব করে সেই বিকৃত-মনোভা বগ্রস্তেরা কোনমতেই আর প্রশ্রর পাবাতর 
যোগ্য নয়। শুধু অবহেল! দ্বারা জাতি হিসাবে আমর। এই ব্যাধিতে 
ধ্বংস হব অথব! পঙ্গু হয়ে থাকব, এ লজ্জা! আমাদের দুর করতেই হবে। 
পুরাতন ভ্রান্ত নংস্কারকে বর্জন করে নতুন সত্য করব আমরা গ্রহণ, সমস্ত 
প্রতিক্রিক্নাশীলতার বিরুদ্ধে চালাব আমর! আমাদের নির্মম অভিযান । 
আজকে দেশের প্রত্যেক বিশিষ্ট বিজ্ঞানী আর রাজনীতিজ্ঞরকে জাতির 
শ্বাঙ্থ্যের উত্নতি সম্পর্কে হতে হবে অবহিত । যানাঁকি একজন মাহুষের 
জীবনের সর্বোৎকৃষ্ট সময় - সহম্্র আকাঙ্খা, সহশ্ম আশা, সহম্র শক্কি ও 
সম্ভাবনা নিয়ে বখন একটি তরুণ আপনাকে করবে প্রকাশ, করবে 
প্রতিষ্ঠিত, সেই হলভ ক্ষণটিতে যক্ার মত ব্যাধির এক নিদারুণ অভিশাপ 
গভীর বেদনায় তাকে মাথাম্স যাতে তুলে ন1 নিতে হয় তার জগ্চে প্রত্যেক 
সমাজ এবং দেশহিতৈষীকে হতে হবে অগ্রসর । 

অনেক, অনিশ্চতা, অনেরুসৃংগ্রামের পরে যে পুরুষ অথব। যে নারী 
যক্মাকে পরাতৃত' ক'রে রোগমুক্ত জীবন নিয়ে বু আশায় এসে দাড়ালো 
বপ্র-রুীন কম “জগতের সামী, তাকে সেখানে পুনঃ- প্রতিষ্ঠিত করবার 
দায়িত্ব নিবে, সবারই একযোগে ॥ আর, সেই ভাবেই ন1 ভঞ্জে উঠবে 
সব হাদয়, লব মন, সব সংসার _-যে হাদয়, যে মন, যে সংসার থেকে এক 
দিন সে হারিয়ে শিয়েছিল ! 


২৪৮ 


